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IZVLEČEK 
 
Uvod: Materino mleko je najboljša prehrana za dojenčke, vendar kljub dokazanim 
koristim, ki ga ima izključno dojenje in dojenje, mnogo mater preneha z dojenjem pred 
priporočljivo starostjo otroka. Namen: V pregledu literature opredeliti dojenje, raziskati 
prevalenco in incidenco dojenja v Sloveniji in tujini, dejavnike, ki vplivajo na dolţino 
dojenja, naloge medicinske sestre in vpliv Novorojencem prijazne porodnišnice pri 
spodbujanju dojenja ter ugotoviti stanje izključnega dojenja in dojenja po odpustu iz 
porodnišnice v Breţicah z izvedbo presečne študije. Metoda dela: V teoretičnem delu je 
bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom literature, v raziskovalnem pa 
kvantitativna metoda – anketa. Instrument za zbiranje podatkov je bil prirejen anketni 
vprašalnik po avtorici Silvestri Hoyer. Za analizo rezultatov je bila uporabljena opisna 
statistika v programu Microsoft Excel, test korelacije (Mann-Whitney test ali Kruskal- 
Wallis test) in t-test pa v statističnem programu SPSS. Rezultati: V raziskavo je bilo 
vključenih 171 mater, ki so rodile v porodnišnici Brežice in katerih otroci so bili stari med 
14 in 22 mesecev. Od tega jih 16 še ni prenehalo dojiti. 73 % mater je izključno dojilo ob 
odpustu iz porodnišnice. Povprečno so matere dojile 8,6 meseca, pri čemer je bilo 
povprečno trajanje izključnega dojenja 3,2 meseca. Dlje časa so dojile ţenske, ki jim je 
zdravstveno osebje svetovalo izključno dojenje v prvih šestih mesecih, jim pomagalo pri 
dojenju, pokazalo tehnike dojenja, podalo dovolj informacij o dojenju, jih seznanilo z 
moţnimi teţavami pri dojenju, svetovalo glede nege dojk. 24-urno sobivanje otroka z 
materjo, mnogorodnost, neuporaba dude, neuporaba dodatkov v porodnišnici prav tako 
podaljšujejo dojenje. Izključno so dojile dlje časa ţenske, katerih otrok ni prejemal dodatka 
v porodnišnici in katerih matere niso uporabljale dude pri svojem otroku. Za ostale 
spremenljivke nismo dokazali statistične povezanosti oziroma vpliva na izključno dojenje 
in dojenje. Razprava in sklep: Deleţ izključno dojenih ob odpustu je primerljiv s podatki 
iz Perinatalnega informacijskega sistema v Sloveniji. Trajanje izključnega dojenja in 
dojenja je pod merili, ki jih priporočata Svetovna zdravstvena organizacija in UNICEF. 
Potrebna je še večja spodbuda s strani zdravstvenega osebja pri dojenju in izključnem 
dojenju ter upoštevanje 10 korakov do uspešnega dojenja, saj le-ti predstavljajo dejavnike, 
ki podaljšujejo izključno dojenje in dojenje po odpustu iz porodnišnice. 
 
 
Ključne besede: dojenje, izključno dojenje, prevalenca, novorojencu  prijazna 
porodnišnica, dejavniki uspešnosti 
ABSTRACT 
 
Introduction: Mother's milk is the best food for babies, in spite of proven advantages of 
breastfeeding, a lot of mothers quit breastfeeding before their baby’s recommended age. 
Purpose: To review and study the sources containing terminology in the area of 
breastfeeding, to research breastfeeding prevalence and incidence in Slovenia and abroad, 
to research influences that determine the length of breastfeeding, the role of a nurse and 
impact of BFH at endorsing breastfeeding and to determine the state of exclusive 
breastfeeding and partial breastfeeding after the release from Brežice hospital using a 
longitudinal study. Method of research: In theoretical part of my research the descriptive 
method was use to review literature; for research part the quantitative methodology was 
applied. The data was collected by a questionnaire adapted after the author Silvestri Hoyer. 
The data was analysed through descriptive statistics in Microsoft Excel, correlation test 
(Mann-Whitney test or Knuskal-Wallis test) and t test were analysed in the statistics 
programme SPSS. Results: The study included 171 mothers that gave birth at Brežice 
hospital, 16 of them are still breastfeeding. 73 per cent of mothers were exclusively feeding 
their babies’ breast milk at their discharge from the maternity ward. Mothers were 
breastfeeding on average 8,6 month, of which 3,2 months their babies were exclusively 
breastfed. Women that were helped by health care staff breastfed longer, they were advised 
to breastfeed exclusively for the first six months, they were helped with breastfeeding, 
shown breastfeeding techniques, given the right information about breastfeeding, have 
been acquainted with possible problems with breastfeeding, given advice about proper 
breast care. 24-hour rooming-in of mother and infant, more births, no artificial teats or 
pacifiers, no addition of follow-up formula in maternity ward prolongs breastfeeding. 
Women that breastfed exclusively did not receive formula in the maternity ward and did 
not use a pacifier. Other factors did not prove to be in any statistic correlation with 
breastfeeding, that is, they do not influence exclusive breastfeeding. Discussion and 
conclusion: Percentage of exclusively breastfed babies at discharge from the hospital is 
comparable with the data from other Slovenian hospitals. The length of breastfeeding is 
lower than the recommended standards by World Health Organization and UNICEF. There 
is a need for a greater encouragement toward breastfeeding and exclusive breastfeeding 
from the health care staff as is to consider 10 steps to successful breastfeeding, because 
they present the points, which help to prolong exclusive breastfeeding and partial 
breastfeeding after the discharge from the maternity ward. 
 
Key words: breastfeeding, exclusive breastfeeding, meaning, prevalence, infant friendly 
maternity ward, points of success 
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Dojenje je naučena spretnost in motiviranost matere je pomembna za njen uspeh. Za 
uspešno dojenje je odločilna določena stopnja pozitivne samopodobe pri materi. 
Zdravstveno osebje v porodnišnici materi pomaga, ji svetuje pri prvem podoju otroka in ji 
stoji ob strani v času bivanja v porodnišnici. Ko mati in njen otrok odideta v svoje domače 
okolje, pogosto nastopijo teţave z dojenjem oziroma izključno dojenje upade. 
 
Avtorji navajajo številne prednosti dojenja za doječo mater, dojenčka in širšo druţbeno 
okolje (Frankič in sod., 2006; Tekauc Golob, 2008; Cattaneo et al., 2008; Podeţnik, 2009; 
Bratanič in sod., 2010; UNICEF 2011; Lumbiganon et al., 2012; Salone et al., 2013; 
Drglin, 2013; Hoyer in Vettorazzi, 2016). 
 
Vloga zdravstvenih delavcev pri spodbujanju dojenja je zelo pomembna v obdobju 
nosečnosti, poroda in prvih mesecih po porodu. V obdobju nosečnosti so izredno 
pomembni učenje znanja in spretnosti z rokovanjem otroka, pogovor o ustrezni prehrani 
matere, telesna aktivnost, vaje za krepitev mišic medeničnega dna, samopregledovanje 
dojk, pogovor o škodljivih razvadah, če so prisotne (Felc, 2008). Materam je potrebno 
predstaviti pozitivne učinke dojenja za ţensko, otroka in širšo druţbo ter ekološki in 
ekonomski vpliv dojenja. Poudariti je treba, da je materino mleko najboljši vir hranljivih 
snovi, ki so potrebne za optimalno rast in razvoj otroka in niso prisotne v nobeni mlečni 
formuli ali dopolnilni prehrani (Flokstra Zemljarič in sod., 2014). V porodnišnici pa je 
potrebno vzpostaviti dojenje z neposrednim delom (s prikazovanjem, pomočjo pri 
pristavljanju) in spodbujanjem matere (Felc, 2008) S poznavanjem pravilne tehnike 
dojenja lahko preprečimo različne teţave, ki bi se sicer lahko pojavile prav zaradi 
nepravilne tehnike. Pri tem smo posebej pozorni na stik otrokovih ust z dojko in poloţaj 
materinega in otrokovega telesa. Pomembno je zagotavljanje neprekinjenega stika koţe na 
koţo, saj bo vonj dojke otroka spodbudil, da se premakne k prsni bradavici. Otroka naj se 
vzame k prsim vedno, ko kaţe zgodnje znake lakote, zato je pomembno, da mati v 
porodnišnici sobiva z otrokom (Hoyer in Vettorazzi, 2014). Pri vzdrţevanju izključnega 
dojenja imajo pomembno vlogo pri odpustu iz porodnišnice patronaţne medicinske sestre. 
Podeţnik (2009) v svoji raziskavi navaja, da je bilo 70 % mater zadovoljnih s pomočjo 
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medicinskih sester v porodnišnici, manj so bile zadovoljne s patronaţnimi medicinskimi 
sestrami (40 %) in v otroškem dispanzerju (25 %). 
 
Za vir informacij in podporo dojenju v Sloveniji so v veliko pomoč Šole za bodoče starše, 
patronaţne medicinske sestre, otroški dispanzer, La Leche League Slovenija, Društvo 
svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije (IBCLC); Novorojencem prijazne 
porodnišnice (NPP) in Dojenju prijazne zdravstvene ustanove (DPZU) (Truden Dobrin in 




1.1 Opredelitev problema 
 
 
V času naših prapradedov se ţenske niso spraševale, zakaj bi dojile oz. kakšne so prednosti 
dojenja. Jasno je bilo, da brez hrane ni ţivljenja, in tako jih tudi ni bilo potrebno 
prepričevati, da je dojenje najboljša, najenostavnejša in najbolj zdrava hrana za otroka. 
Nekje v tem relativno kratkem času smo pozabili najosnovnejše dolgo znano dejstvo, da 
smo sesalci in sposobni sami proizvajati mleko, ki je prilagojeno točno določenemu otroku 
in trenutku. Ali ni to nekaj najčudovitejšega, kar nam narava daje in pušča kot selektivno 
prednost. Danes moramo zaradi posledic lastnega napredka, kamor nedvomno sodi tudi 
adaptirano mleko (formula), ponovno matere učiti najosnovnejših ţivljenjskih  funkcij, 
torej dojenja (Rajtar Osredkar, 2016). 
 
Kljub dokazanim koristim, ki ga ima dojenje za zdravje otroka in mater, mnogo mater 
preneha z njim pred priporočljivo starostjo otroka (Bartell et al., 2012; American, 2012). 
 
V Sloveniji imamo dobre rezultate glede izključnega dojenja ob odpustu, nato pa deleţ 
izključno dojenih pade (Fajdiga Turk, 2013; Flokstra Zemljarič in sod., 2014). Bigec in 
sodelavci (2008) navajajo različne vzroke: neenotna doktrina prehrane otrok v prvem letu 
ţivljenja, proizvajalci mlečnih nadomestkov imajo še vedno velik vpliv na strokovno 
mnenje o prehrani, dojenje v naši kulturi še vedno nima častnega mesta, neenotna 
terminologija in neenoten informacijski sistem za sledenje dojenju na ravni drţave. Zadnja 
raziskava – HRAST iz leta 2009, ki raziskuje prakse dojenja, pokriva osrednjeslovensko 
regijo (Flokstra Zemljarič in sod., 2014). SB Brežice  ima  naziv NPP od leta 2011 in 
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pokriva spodnjeposavsko regijo, kjer ni bilo narejene še nobene raziskave o vplivu NPP na 
uspešnost dojenja. 
 
Problemi, ki jih obravnava magistrska naloga, so nepoznavanje prakse dojenja (izključno, 
polno, delno) v Splošni bolnišnici Brežice po odpustu, glavni razlogi za prenehanje dojenja 




1.2 Namen in cilj magistrskega dela 
 
 
Namen magistrskega dela je v teoretičnem delu pregledati literaturo s področja 
terminologije dojenja in podrobneje opredeliti ta pojem. Potrebno je raziskati incidenco in 
prevalenco dojenja v Sloveniji in tujini ter predstaviti dejavnike, ki negativno vplivajo na 
dolţino dojenja, da jih bomo lahko v prihodnosti odpravljali. Izpostavljene bodo 
organizacije in zdruţenja za podporo in promocijo dojenja, ki delujejo v Sloveniji. 
Predstavljeni bodo pomen dojenja za otroka, mater in okolja ter smernice zdravega 
prehranjevanja dojenčkov. Opisana bo Novorojencem prijazna porodnišnica in njenih 10 
korakov, saj predstavlja pomemben del spodbujanja dojenja. Predstavljene bodo ţe 
narejene raziskave, ki ugotavljajo pozitivni učinek NPP na vzpostavitev in trajanje dojenja 
po odpustu. 
 
Namen empiričnega dela je s pomočjo raziskave ugotoviti stanje dojenja ob odpustu iz 
NPP Brežice ter čas, ko so matere prenehale izključno dojiti. S tem ţelimo prispevati k 
osvetlitvi problematike vzdrţevanja dojenja. Zanima nas, kdaj so matere začele dodajati 
vodo ali čaj, mlečno formulo (če so jo) in dopolnilno prehrano, kdaj so popolnoma 
prenehale z dojenjem in kateri je glavni razlog za prenehanje dojenja. Naziv NPP pomeni, 
da ustanova upošteva načela 10 korakov do uspešnega dojenja, zato nas v raziskavi zanima 
izvajanje navedenih korakov. To so prvi stik koţe na koţo (najmanj eno uro), prvi podoj 
znotraj ene ure, sobivanje otroka in matere 24 ur, uporaba cucljev ali dud, uporaba 
nadomestkov, informiranje in pomoč zdravstvenih delavcev v porodnišnici. 
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Cilj raziskave je odgovoriti na raziskovalna vprašanja in hipoteze ter na podlagi 
pridobljenih podatkov zasnovati ukrepe za izboljšanje stanja na področju vzdrţevanja 




Leta 1988 se je izoblikovala skupina štirih organizacij (IGAB – Interagency group for 
action on breastfeeding), na kateri se je predlagala standardizirana terminologija o dojenju 
– zbirka definicij in njihov pomen. V skupini sta sodelovali tudi Svetovna zdravstvena 
organizacija (SZO) in Sklad Zdruţenih narodov za otroke (UNICEF). Kategorije definicij 
dojenja  so  zajemale  »izključno«,  »skoraj  izključno« (ki  je skupaj pomenilo  »polno«), 
»delno« in »občasno« dojenje (Dettwyler in Fishman, 1992). Leta 1991 so se na predlog 
SZO definicije posodobile (WHO, 1991) in se še danes uporabljajo z nekaj dopolnitvami 
(WHO, 2008; WHO, 2010). 
 
SZO definira dojenje na naslednji način: 
- Izključno dojenje (exclusive breastfeeding) pomeni, da dojenček uţiva le materino 
mleko (neposredno iz materine dojke, vključno z iztisnjenim materinim mlekom ali 
mlekom dojilje) in nobene druge tekočine ali čvrste hrane, razen oralno rehidracijske 
raztopine (ORS) kapljic ali sirupov (vitaminov, mineralov ali zdravil), ki jih predpiše 
zdravnik. Vključitev ORS v novo definicijo izključnega dojenja temelji na ugotovitvi, 
da je ORS zdravilo za preprečevanje dehidracije. 
- Polno dojenje (predominant breastfeeding) pomeni, da dojenček ob materinem mleku 
(neposredno iz materine dojke, vključno z iztisnjenim materinim mlekom ali mlekom 
dojilje) dobi še vodo ali tekočine na vodni osnovi, sadni sok, ORS, kapljice ali sirup 
(vitaminov, mineralov ali zdravil). 
- Delno dojenje (complementary breastfeeding) pomeni, da dojenček uţiva materino 
mleko (neposredno iz materine dojke, vključno z iztisnjenim materinim mlekom ali 
mlekom dojilje), druge tekočine ali čvrsto hrano, lahko dobiva tudi mlečno formulo, 
kot dopolnilno prehrano (WHO, 2008; WHO, 2010). 
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2.1 Smernice za dojenje 
 
 
Po priporočilih SZO in UNICEF-a naj bi bil otrok prvič podojen znotraj 1 ure po rojstvu, 
izključno dojen 6 mesecev in nato ob ustrezni dopolnilni hrani do 2. leta in dlje (WHO in 
UNICEF, 2003; WHO, 2009; UNICEF 2013). 
 
Evropsko zdruţenje za pediatrično gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko 
(ESPGHAN) ţe v smernicah iz leta 1994, revidiranih leta 2008, priporoča izključno ali 
polno dojenje pribliţno do šestega meseca otrokove starosti oziroma ne pred 17. tednom in 
ne po 26. tednu (Bratanič in sod., 2010). 
 
Najsodobnejše smernice zdravega prehranjevanja za dojenčke imamo v Sloveniji iz leta 
2010 (Bratanič in sod., 2010). Priporočila o prehranjevanju dojenčka v prvem letu ţivljenja 
so bila povzeta po evropskih ESPGHAN priporočilih za prehrano iz leta 2008, ki so delno 
skladna s priporočili SZO in UNICEF-a, saj se uvajanje dopolnilne prehrane (mešane, 
čvrste hrane) priporoča med 4. in 6. mesecem otrokove starosti (Bratanič in sod., 2010; 
Poličnik, 2011). 
 
Tudi glede priporočene dolţine dojenja obstaja delno neskladje med priporočili SZO in 
nacionalnimi smernicami. V slovenskih nacionalnih smernicah in v priporočilih 
ESPGHAN svetujejo dojenje ob ustrezni mešani prehrani do 12. meseca in nato 
nadaljevanje dojenja v drugem letu starosti, »dokler to ustreza materi in otroku«. SZO 
smernice prehranjevanja pa priporočajo dojenje ob ustrezni mešani prehrani do 24. meseca 




2.2 Prevalenca dojenja v Sloveniji in tujini 
 
 
Podatki o dolţini dojenja po svetu so zelo pomanjkljivi, kot ugotavlja SZO, je na svetu 
manj kot 40 % dojenčkov do starosti šestega meseca izključno dojenih, manj kot polovica 
jih je prvič podojenih znotraj 1 ure po rojstvu (WHO, 2012; UNICEF 2013). Sodobni 
demografski zdravstveni podatki kaţejo za  50  drţav  v  letih od  1995 (34 % izključno 
dojenih) do 2011 (43 % izključno dojenih) zmeren porast pogostosti izključnega dojenja od 
0 do 5 mesecev starosti otroka (UNICEF, 2013). Posebno velik napredek se je zgodil v 
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drţavah osrednje in vzhodne Evrope (povečanje z 9 na 30 %) (Truden Dobrin in Bratanič, 
2012). 
 
Leta 2009 so objavili podatke o dojenju v Evropi. Spremljal se je napredek dojenja med 
letoma 2002 in 2007, v katerem je sodelovalo 30 drţav, med njimi tudi Slovenija. Pri 
začenjanju dojenja ni bilo večje razlike med letoma 2002 in 2007, opazen je celo upad 
dojenja pri drţavah z visokim deleţem dojenja leta 2002. Najboljše rezultate pri pogostosti 
dojenja izkazujejo nordijske drţave, med njimi je na prvem mestu Norveška (pri začetnem 
dojenju, pri 6. in 12. mesecu). Pri začetnem dojenju se uvrščamo na 6. mesto za Norveško, 
Litvo, Švedsko, Islandijo in Dansko (Cattaneo et al., 2009). Podatek za Slovenijo zajema 
tudi deleţ izključno (90 %) in polno (96 %) dojenih ob odpustu, ki je med višjimi v Evropi 
(Cattaneo et al., 2004). 
 
V Sloveniji je edina republiška baza podatkov, kjer je trenutno moţno pri celotni populaciji 
otrok zasledovati dojenje Perinatalni informacijski sistem Republike Slovenije (PERIS RS) 
na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje (NIJZ), ki spremlja podatke o nosečnostih, 
porodih in novorojencih ter dojenju ob odpustu iz slovenskih porodnišnic (Bratanič, 2004). 
Prikazni so v Tabeli 1. Podatki so do leta 2012 zajemali deleţ dojenih, delno dojenih in 
nedojenih. Za leto 2013 se je spremenil šifrant beleţenja dojenja in vsebuje deleţ izključno 
dojenih, delno dojenih in nedojenih. Leta 2013 je v Sloveniji ob odpustu iz porodnišnice 
96,6 % mater dojilo, nedojenih je bilo več kot 3 %, izključno dojenih je bilo 72 %. Za leto 
2014 še ni uradnih podatkov (NIJZ in PERIS, 2016). 
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Tabela 1: Dojenje (živorojeni) ob odpustu iz porodnišnice, Slovenija 2002-2013 (NIJZ in PERIS, 2016) 
 
  DOJENJE   
LETO 1  ne 2  da 3  delno SKUPAJ 
2002 449 15479 1562 17490 
 2,6 88,5 8,9 100,0 
2003 436 15083 1543 17062 
 2,6 88,4 9,0 100,0 
2004 400 15722 1680 17802 
 2,2 88,3 9,4 100,0 
2005 500 15677 1911 18088 
 2,8 86,7 10,6 100,0 
2006 566 16128 2253 18947 
 3,0 85,1 11,9 100,0 
2007 553 16500 2761 19814 
 2,8 83,3 13,9 100,0 
2008 635 18318 2793 21746 
 2,9 84,2 12,8 100,0 
2009 584 18124 2916 21624 
 2,7 83,8 13,5 100,0 
2010 633 18426 3120 22179 
 2,9 83,1 14,1 100,0 
2011 621 17999 3114 21734 
 2,9 82,8 14,3 100,0 
2012 692 17196 3804 21692 
 3,2 79,3 17,5 100,0 
  DOJENJE   
LETO 1  ne 2  delno 3  izključno SKUPAJ 
2013 709 5104 14964 20777 
 3,4 24,6 72,0 100,0 
 
V ZDA se deleţ dojenih izboljšuje. Leta 2013 je pribliţno 80 % mater novorojencev ob 
rojstvu začelo dojiti, nato je dojenje upadlo. 52 % jih doji pri 6. mesecih starosti in 31 % 
pri 1 letu. Pri 3 mesecih jih izključno doji 45 %, pri 6 mesecih le 22 % (CDC, 2016). 
 
V Zdravstvenem domu Ljubljana je bila leta 2007 narejena raziskava, ki so jo opravile 
patronaţne medicinske sestre in je zajemala polletno odobje. Rezultati raziskave kaţejo, da 
je deleţ izključno dojenih otrok ob odpustu iz porodnišnice 77,4 %, pri starosti 1 meseca se 
izključno dojenje poveča in nato rahlo pada. Pri starosti 6 mesecev je izključno dojenih še 
67,3 % otrok, kar je spodbuden podatek (Kraševec, 2007). 
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Raziskava iz leta 2008, ki je bila opravljena v SB Celje, je ugotovila, da je deleţ izključno 
dojenih do šestega meseca starosti 33 % (Podeţnik, 2009). 
 
Najnovejša raziskava, ki jo je začel izvajati NIJZ leta 2009, zajema 314 mater in pokriva 
osrednjeslovensko regijo. Izsledki raziskave HRAST, v kateri so zbirali podatke v letih 
2009 in 2010 kaţejo, da je v porodnišnici vzpostavilo dojenje 99,4 % mater, ni pa podatka 
za izključno dojenje ob odpustu iz porodnišnice. Izključno je dojilo 63,8 % vseh mater 
manj kot en mesec, nato izključno dojenje drastično pade. V prvem mesecu je izključno 
dojilo 13,5 % mater, 8,2 % mater je izključno dojilo med pet in šest mesecev in 1,6 % je 
izključno dojilo dlje kot šest mesecev. Nekaj več kot tretjina mater je dojila manj kot 6 
mesecev (61,5 %), pribliţno tretjina jih je dojilo 6 do 12 mesecev (32,6 %), manj kot 
tretjina med 12 do 18 mesecev. Tako so povprečno matere dojile pribliţno 10 mesecev, pri 
čemer je bilo povprečno trajanje izključnega dojenja 2 meseca. (Flokstra Zemljarič in sod., 
2014). 
 
V Sloveniji so v PERIS RS zajeti podatki o dojenju v porodnišnici, ne obstaja pa 
nacionalni informacijski sistem za spremljanje načina prehranjevanja dojenčkov in malih 
otrok, ki bi nam pokazal stanje prevalence dojenja ter s tem omogočal vrednotenje dela 





2.3 Novorojencem prijazna porodnišnica 
 
 
Pobuda Novorojencem prijazna porodnišnica (NPP) ali Baby friendly hospital initiative 
(BFHI), kot globalna strategija UNICEF-a in SZO, se je začela leta 1991. V Sloveniji se je 
pobuda pričela kot eden prvih republiških projektov v maju leta 1996. Njen namen je 
izboljšati rezultate dojenja. Glavni cilj je omogočiti vsakemu novorojenčku najboljši moţni 
začetek ţivljenja z ustvarjanjem zdravstvenega okolja, ki podpira dojenje kot običajen in 
normalen način hranjenja. Do leta 2005 je bilo po svetu ţe več kot 20.000 uradno 
ocenjenih NPP. Podatki za leto 2016 kaţejo, da imamo 12 od skupno 14 NPP v Sloveniji, 
in tako se več kot 85 % otrok rodi v NPP (Bratanič, 2012; Bratanič, 2016; UNICEF 
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Slovenija, 2016). Prva NPP v Sloveniji je postala v Ljubljani leta 1998, v Breţicah šele leta 
2011 (Tabela 2). 
 
Tabela 2: NPP v Sloveniji – datum prvih in naslednjih ocen (Bratanič, 2016) 
 
Porodnišnica 1. ocena 2. ocena 3. ocena 4. ocena 
Ljubljana 1998 1999 2011 8.12.2015 
Celje 1998 1999 2011 12.1.2016 
Maribor 1999 2000 2012  
Ptuj 1999 2001 2012  
Novo mesto 1999 2002 2012  
Nova Gorica 1999 2004 2013  
Izola 2000 2002 2013 - 
Jesenice 2000 2003 2013  
Kranj 2000 2004 2015  
Murska Sobota 2001 2004 2014  
Trbovlje 2006 2012   
Slovenj Gradec 2009 2015   
Brežice 21.1.2011 31.3.2015   
 
Naziv NPP dobi samo tista porodnišnica, ki v organiziranosti zadosti vsem predpisanim 
zahtevam, ki izhajajo iz »10 korakov k uspešnem dojenju«. SZO in UNICEF sta leta 1989 
prvič objavila 10 korakov do uspešnega dojenja (WHO in UNICEF, 1989). Leta 2009 so 
bila posodobljena in veljajo še danes: 
 
1. Pripraviti napisana pravila o dojenju in jih redno predstavljati vsemu zaposlenemu 
zdravstvenemu osebju. 
2. Vso zdravstveno osebje mora biti usposobljeno za izvajanje teh pravil. 
3. Vse nosečnice je potrebno poučiti o prednostih in pravilnem izvajanju dojenja. 
4. Materam je potrebno pomagati, da začno dojiti v prve pol ure po porodu: koţe na 
koţo takoj po rojstvu za najmanj 1 uro, prepoznava znamenj pripravljenosti za 
dojenje, pomoč osebja. 
5. Pokazati materam kako dojiti in kako ohranjati laktacijo, tudi če bi bile ločene od 
svojih otrok. 
11  
6. Novorojenci razen dojke ne prejemajo druge hrane, niti tekočine, razen kadar bi 
bilo to medicinsko indicirano. 
7. Matere in novorojenci naj bodo skupaj vseh 24 ur (rooming-in). 
8. Spodbujati je potrebno dojenje po ţelji. 
9. Dojenim novorojencem ne dajemo nobenih cucljev ali dud. 
10. Spodbujati je potrebno ustanavljanje skupin za podporo dojenja, kamor je po 
odpustu iz porodnišni mogoče napotiti matere (WHO in UNICEF, 2009). 
 
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja (NOSD), ob pomoči UNICEF-a Slovenija, redno 
ocenjuje in spremlja spodbujanje in vzdrţevanje dojenja v ustanovah, ki imajo naziv NPP 
(Truden Dobrin in Bratanič, 2012). S predanim delom članic in članov NOSD ter samih 
porodnišnic je Slovenija po odstotku otrok, rojenih v novorojencem prijaznih 
porodnišnicah, zasedla prvo mesto med na novo pridruţenimi članicami Evropske unije 
(UNICEF Slovenija, 2016). 
 
V literaturi je objavljenih več prispevkov o pozitivnih učinkih NPP na različne značilnosti 
in trajanje dojenja. Po uvedbi NPP naj bi se povečali začetno dojenje, izključno dojenje in 
kakršnokoli dojenje v zgodnji poporodni dobi (Philipp et al., 2001; Philipp et al., 2003; 
Braun et al., 2003; Broadfoot et al., 2005; Merewood et al., 2005; Venancio et al., 2012; 
Pound in Unger, 2012; Forrester Knauss et al., 2013) in še v kasnejši dobi (Kramer et al., 
2001; Braun et al., 2003; Merten et al., 2005; Duyan Camurdan et al., 2007; Caldeira in 
Goncalves, 2007; Abrahams in Labbok, 2009; Venancio et al., 2012). Vendar pa nekatere 
študije niso uspele dokazati dolgotrajnega povečanja dojenja po uvedbi NPP (Bartington et 
al., 2006; Duyan Camurdan et al., 2007). Nekateri avtorji celo navajajo, da NPP ne vpliva 
na trajanje dojenja, kadar je incidenca dojenja visoka (Fallon et al., 2005; Chalmers et al., 
2009; Brodribb et al., 2012), ali celo navajajo upad izključnega dojenja po implementaciji 
NPP (Mydlilova et al., 2008). 
 
Podatki za Evropo, v katere je bilo vključenih 29 drţav, kaţejo, da je največ otrok rojenih 
v NPP v skandinavskih drţavah (Švedska: 100%, Norveška: 90 %), Slovenija se je leta 
2009 uvrstila na 4. mesto (85 %) po številu rojstev v NPP (Cattaneo et al., 2009). 
 
V Avstraliji so imeli leta 1995 1 NPP, leta 2012 pa se je število povečalo na 67 NPP. Tudi 
deleţ začetno dojenih in dojenih pri 6 mesecih se je povečal s 86 % in 46,6 % leta 1995 na 
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96 % in 64 % leta 2010. Le 15 % je bilo izključno dojenih manj kot 6 mesecev (AIHW, 
2011). 
 
V Braziliji, so v mestnem predelu primerjali trajanje dojenja pred uvedbo NPP (1996) in 
po njej (2004). Vse oblike dojenja so se po uvedbi NPP statistično izboljšale, povprečno 
trajanje dojenja se je povečalo z 8,9 na 11,6 meseca. Povprečno trajanje izključnega 
dojenja se je podaljšalo 27 dni na 3,5 meseca (Caldeira in Goncalves, 2007). 
 
Izsledki raziskave pred uvajanjem NPP v Sloveniji in po njem iz leta 2008 kaţejo pozitivne 
rezultate. Deleţ izključno dojenih ob koncu prvega meseca je bil leta 1993 0 %, leta 2008 
pa 83,1 %. Ob koncu šestega meseca je bilo izključno dojenih le malo manj kot 8 % 
dojenčkov. Pri tem moramo upoštevati, da je bilo število mater, vključenih v raziskavo, 
malce manj kot 600 in da se neenergetski dodatki kot sta voda in čaj niso upoštevali 
(Hoyer in Sotler, 2009). 
 
Druga študija, v kateri so bili spremljani podatki (1993‒2006) pred uvedbo NPP in po njej, 
kaţejo naslednje rezultate: v povprečju je bil deleţ dojenih ob odpustu 85,4 %, nikoli 
dojenih pa 3 %. Ni podatka za izključno dojene. Odstotek kadarkoli (dojeni in delno 
dojeni) dojenih (1993‒1998) se je po uvedbi NPP (2001‒2006) povišal za 1,1, kar ni 
veliko (Bratanič, 2008). 
 
Po podatkih NOSD pri UNICEF-u začne dojenje po otrokovem prvem mesecu starosti 
zaradi različnih razlogov, tako na strani matere kot otroka, upadati. Sam pričetek dojenja 
običajno ne predstavlja večje teţave, pač pa ohranitev izključnega dojenja do šestega 
meseca otrokove starosti (Kozorog, 2011). 
 
NOSD pri UNICEF-u Slovenije je začel zaradi zgoraj omenjenega dejstva po uvedbi 
projekta NPP z uvajanjem nadaljnjega projekta DPZU. Glavni cilj obeh projektov je 
povečati deleţ izključno dojenih otrok v Sloveniji (Kozorog, 2011). 
 
Ker deleţ izključno dojenih otrok v Sloveniji po odpustu iz porodnišnice relativno hitro 
upada, je NOSD po uvedbi projekta NPP začel z uvajanjem DPZU – Zdravstveni dom dr. 
Adolfa Drolca Maribor, ki pa tudi ni pokazal spodbudnih rezultatov. V prvem mesecu 
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starosti je bilo 61,6 % otrok izključno dojenih, v šestem mesecu starosti pa le še 16,3 % 




2.3.1  Splošne strategije o dojenju v Sloveniji 
 
 
Splošno strategijo podpirajo nacionalne politike, zakoni in programi, ki spodbujajo, ščitijo 
in podpirajo dojenje in ščitijo pravice zaposlenih mater tako v zdravstvenih ustanovah, 
kakor tudi v druţbi nasploh. Pri nas so pomembni mnogi dokumenti, organizacije, 
strokovni dogodki, ki poleg NPP zadevajo dojenje. To so: 
- Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005‒2010 (2005): Strateški 
cilji, Promocija dojenja, 
- Smernice zdravega prehranjevanja za dojenčke (Bratanič in sod., 2010), 
- izbira študija o dojenju: 20-urni izbirni predmet na Zdravstveni fakulteti UL, 
- Mednarodni kodeks o trţenju nadomestkov materinega mleka (WHO, 1981), 
- 139. člen Zakona o delovnih razmerjih (2002) ‒ pravica doječe matere: 
1. Delavka, ki doji otroka in dela s polnim delovnim časom, ima pravico do odmora 
za dojenje med delovnim časom, ki traja najmanj eno uro dnevno. 
2. Pravica do nadomestila plače za čas odmora po prejšnjem odstavku se uresničuje v 
skladu s predpisi, ki urejajo starševski dopust. 
- 188. člen dopolnitve Zakona o delovnih razmerjih (2013) ‒ pravica doječe matere: 
1. Delavka, ki doji otroka, ki še ni dopolnil 18 mesecev starosti, in dela s polnim 
delovnim časom, ima pravico do odmora za dojenje med delovnim časom, ki traja 
najmanj eno uro dnevno. 
- teden dojenja (NOSD, Društvo laktacijskih svetovalcev), 
- redni simpoziji o dojenju in laktaciji v Laškem (na vsaki 2 leti), 
- redni UNICEF-ovi tečaji za osebje porodnišnice, 
- DPZU (ZD Maribor, Otroška oddelka SB Celje in SB Novo mesto), 
- raziskovalni projekti o laktaciji in dojenju (»Moje mleko« 20102013, ARRS J3 ‒ 3608) 
(Bratanič, 2016). 
 
Nazadnje  je  bila  sprejeta  Resolucija  o  nacionalnem  programu  o  prehrani  in  telesni 
dejavnosti za zdravje 2015–2025 (2015), v kateri je cilj: 
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- povečati deleţ izključno dojenih otrok od 6. meseca starosti na 20 %, 
- povečati deleţ dojenih otrok ob ustrezni dopolnilni prehrani od 12. meseca starosti na 
40 % in 




2.4 Dejavniki, ki vplivajo na uspešnost dojenja 
 
 
Obstaja kar nekaj dejavnikov, ki vplivajo na dolţino dojenja. Demografsko gledano, so 
statistično pomembno dlje dojile matere, starejše od 35 let (Resenack et al., 2012; Leahy 
Warren et al., 2014; Robert et al., 2014), zaposlene so 1,5 meseca dlje dojile (Jereb Kosi in 
sod., 2004), dlje so dojile ţenske z več kot 8 let izobrazbe (Vieira et al., 2014), tudi 
izključno (Barria et al., 2008) oziroma višje izobraţene (Rossem et al., 2009; Flokstra 
Zemljarič in sod., 2014), deklice so bile dlje časa dojene (Jereb Kosi in sod., 2004), 
mnogorodke so dojile dlje (Truden Dobrin in sod., 2009; Flokstra Zemljarič in sod., 2014). 
Prenatalna edukacija o dojenju (Lumbiganon et al., 2012) in višji prihodki (Vieira et al., 
2014; Robert et al., 2014) podaljšujejo dojenje. 
 
Nasprotno sta ugotovila Hoyer in Sotler (2009), da zaposlitev, prenatalna edukacija (obisk 
Šole za starše), kraj, kjer ţenske ţivijo (mesto, vas), partnerski stan (ali ţivijo same ali s 
partnerjem), izobrazba in število rojstev ne vplivajo na dolţino dojenja. Jereb Kosi in 
sodelavci (2004) prav tako ugotavljajo, da druţinski dohodek ne vpliva na dolţino dojenja. 
 
O'Brien in sodelavci (2008) navajajo predvsem psihološke dejavnike, ki vplivajo na 
dolţino dojenja: materine prioritete, samoučinkovitost, skrb matere, ali ima dovolj mleka, 
prilagodljivost in stres. Prav tako partnerjevo spodbujanje in podpora druţine podaljšujeta 
dojenje, tudi izključno dojenje (Ceriani Cernadas et al., 2003; Rasenack et al., 2012). 
Samozavestnejše matere (Jereb Kosi in sod., 2004), materina odločitev pred rojstvom, da 
bo dojila (Robert et al., 2014) ter zadovoljstvo matere z zdravstveno oskrbo (Rasenack et 
al., 2012) podaljšujejo dojenje. 
 
Številne raziskave navajajo, da novorojencu prijazne prakse vplivajo na izključno, polno in 
delno dojenje (Merten et al., 2005). Rojstvo otroka v NPP (Merten et al., 2005; Vieira et 
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al., 2014), prvi podoj znotraj ene ure (Merten et al., 2005; DiFrisco et al., 2011) 
podaljšujeta izključno dojenje, zgodnji stik koţe na koţo in sobivanje matere z otrokom 
več kot 12 ur (Chiou et al., 2014) pozitivno vplivata na vzpostavitev dojenja in izključnega 
dojenja v porodnišnici in po 6 mesecih. Pravilna tehnika dojenja podaljšuje izključno 
dojenje (Ceriani Cernadas et al., 2003). 
 
Nekateri avtorji navajajo negativne vplive na dojenje. To so samski stan matere, kajenje 
matere (Barria et al., 2008), promocija mlečnih formul (Zhang et al., 2012), carski rez 
(Truden Dobrin in sod., 2009; Rasenack et al., 2012; Veile in Kramer, 2014; Suresh et al., 
2014), teţave z bradavicami (Ceriani Cernadas et al., 2003; Suresh et al., 2014), uporaba 
dud (Vieira et al., 2014), debelost matere (Oddy et al., 2006), zgodnja vrnitev v sluţbo 
(Baker in Milligan, 2008; Tang et al., 2014). Nasprotno ugotavljajo Jereb Kosi in sodelavci 




2.5 Pomen dojenja za otroka, mater, okolje in druţbo 
 
 
Prehrana v prvem letu otrokovega ţivljenja ima velik vpliv na njegovo zdravje v 
prihodnosti. Materino mleko vsebuje sestavine, ki so popolnoma prilagojene otrokovim 
potrebam za zdravo rast in razvoj ter sposobnost prebave. Prednosti vključujejo 
zdravstvene, prehrambene, imunološke, razvojne, psihološke, socialne, ekonomske in 
ekološke (Hoyer in Vettorazzi, 2016; Tekauc Golob, 2015). 
 
Po obseţni analizi raziskav, opravljenih v razvitih deţelah in deţelah v razvoju, ki sta jih 
analizirala Kramer in Kakuma (2004; 2012), je bilo jasno, da ima izključno dojenje prvih 6 
mesecev številne prednosti. Dokazano je bilo, da izključno dojenje prvih 6 mesecev 
zmanjša obolevnost in umrljivost otrok v prvih dveh letih v vseh deţelah, tudi v razvitem 
zahodnem svetu (Rajtar Osredkar, 2016). 
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2.5.1 Pomen dojenja za otroka 
 
 
Dojeni otroci so bolj zdravi, umirjeni, zadovoljni, njihove ustne mišice in čeljusti se bolj 
razvijejo, imajo manj alergij, okuţb dihal, prebavil in vnetij srednjega ušesa, njihovi 
moţgani, oči in imunski sistem se bolje razvijejo (Brown, 2005), imajo manj obremenjene 
ledvice, laţje prebavijo in izkoristijo materino mleko, so manj podvrţeni debelosti in 
nastanku sladkorne bolezni. Od rojstva dalje spoznavajo svojo mater in se navezujejo 
nanjo, razvijajo občutek varnosti, spretnosti, pripadnosti in ugodja (Hoyer in Vettorazzi, 
2016). Dojeni otroci manj zbolevajo, dojenje preprečuje drisko, zaprtje, teţave s prebavo, 
kolike (León-Cava et al., 2002; Kramer in Kakuma, 2012). 
 
Rezultati metaanalize kaţejo, da imajo otroci, hranjeni z mlečno formulo, trikrat večjo 
moţnost okuţbe dihal kot pa otroci, ki so izključno dojeni do 4. meseca starosti (Bachrach 
et al., 2003). Zaradi dojenja otroci manj zbolevajo za okuţbami dihal, v primeru 
obolevnosti pa so bolezni pri dojenih otrocih tudi manj hude (Duijts et al., 2009; Duijts et 
al., 2010; Tarrant et al., 2010; Kramer in Kakuma, 2012). 
 
Metaanaliza 89 člankov je pokazala, da dojenje zmanjša tveganje za nastanek astme pri 
otrocih od 5. do 18. leta starosti. Dolţina dojenja ni bila dokazana prednost (Lodge et al., 
2015). 
 
Rezultati več raziskav kaţejo, da dojenje ščiti pred sindromom nenadne smrti v zibelki 
(SIDS), izključno dojenje pa nudi najboljšo zaščito. Dojenje zmanjša tveganje za pojav 
SIDS za 50 % (Vennemann et al., 2009). 
 
Ob izključnem dojenju do 6. meseca otrokove starosti je v Veliki Britaniji deleţ 
hospitalizacij otrok zaradi diareje in okuţb spodnjih dihal znatno niţji kot pri nedojenih ali 
otrocih na mešani prehrani (Quigley et al., 2007). 
 
V Ameriki in Evropi je bilo narejenih več študij o učinku dojenja na pojavnost akutnega 
vnetja srednjega ušesa. Vse so pokazale, da je izključno dojenje v prvih šestih mesecih 
zmanjšalo pojavnost akutnega vnetja srednjega ušesa do starosti dveh let tudi do 43 %. 
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Zaščita je bila večja, če so bili otroci dojeni tudi po 6. mesecu, in premosorazmerno 
sovpada s številom mesecev dojenja (Bowatte et al., 2015). 
 
Rezultati študije Li in sodelavcev (2014) kaţejo, da izključno dojenje v prvih 6 mesecih 
kot tudi dolţina dojenja vplivata na obolevnost v 6. letu otrokove starosti. Izključno dojeni 
so imeli manj otitisov, sinusitisov in vnetij ţrela. Dojeni več kot 9 mesecev so imeli 31 % 
manj otitisov, 32 % manj vnetij ţrela in kar 53 % manj sinusitisov kot tisti, ki so bili dojeni 
manj kot 3 mesece. Študija kaţe, da pozitivni učinki daljšega izključnega dojenja (do 
dopolnjenega 6. meseca) in tudi daljšega dojenja ob ustrezni mešani prehrani (več kot 9 
mesecev) trajajo še nekaj let po zaključenem dojenju. 
 
Iz 113 študij, ki so analizirale vpliv dojenja oz. nedojenja na pojav debelosti v otroštvu in 
mladosti, je bil videti največji pozitivni vpliv dojenja na ohranjanje zdrave telesne mase pri 
otrocih, ki so bili dojeni več kot 6 mesecev in se je dojenje nadaljevalo do drugega leta 
starosti (Aguilar Cordero et al., 2015). Po nekaterih študijah se verjetnost za pojav 
debelosti zmanjša za 13 do 30 % pri otrocih, ki so bili dojeni več kot 6 mesecev v 
primerjavi z nedojenimi otroki (Horta et al., 2015). 
 
Druga študija potrjuje pozitivno povezavo med daljšim dojenjem ter višjo inteligenco v 
odraslem obdobju, višjo stopnjo izobrazbe in boljšim zasluţkom (Victora et al., 2015). 
Dojenje je povezano z višjim IQ (8-10 točk) pri otrocih, kar deloma pripisujejo snovem v 
materinem mleku, ki so pomembne za razvoj moţganov in ţivčnega sistema (León-Cava et 
al., 2002). 
 
Dojenje sprošča endorfine, blaţilce bolečine, kar je povezano s sproščenostjo in dobrim 
počutjem otroka, prispeva k otrokovemu splošnemu občutku zadovoljstva. Krepi povezavo 
med materjo in dojenčkom s pomočjo tesnega telesnega in neposrednega očesnega stika, s 
tem prispeva k otrokovemu občutku varnosti in zaupanja, tako prinaša psihične in razvojne 
prednosti (Drglin, 2013). 
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2.5.2 Pomen dojenja za mater 
 
 
Dojenje pomaga pri krčenju maternice, podaljšuje zaščito pred novo nosečnostjo, doječa 
mati hitreje zgublja med nosečnostjo pridobljene kilograme, zmanjša se tveganje za raka 
dojk (Collaborative, 2002) in jajčnikov (Jordan et al., 2012). Sproščajo se hormoni, zaradi 
katerih se mati bolje počuti in laţje skrbi za dojenčka. Ţenske, ki dojijo, imajo manjšo 
verjetnost za nastanek osteoporoze. Materino mleko je vedno na voljo (Skale in Baliban, 
2010; Hoyer in Vettorazi, 2016). 
 
Vsako leto dojenja v splošni populaciji ţensk zniţa tveganje za raka dojk za 4,3 %. Ţenske, 
ki niso nikoli dojile, imajo 1,4-krat višje tveganje za raka na dojkah v primerjavi z 
ţenskami, ki so dojile več kot 5, 5 meseca (Collaborative, 2002). 
 
Ţenske, ki so dojile več kot 2 tedna, so imele 22 % niţje tveganje obolenja za raka 
jajčnikov, tveganje se še dodatno zniţa z daljšim dojenjem. Če je ţenska dojila vsaj 18 
mesecev in več, se je tveganje v primerjavi z nedoječimi materami zmanjšalo za 44 % 
(Jordan et al., 2012). 
 
Dojenje, daljše od 12 mesecev, zmanjša tveganje za pojav hipertenzije (12 %), 
hiperlipidemije (19 %), kardiovaskularnih obolenj (9 %) in diabetes tipa 2 (matere, ki so 
dojile od 1 do 6 mesecev, imajo 9 % manjše tveganje; matere, ki so dojile od 13 do 23 
mesecev, imajo 25 % manjše tveganje) (Schwarz et al., 2009). 
 
Skrb za otroka je preprostejša, ţenska prihrani čas, finančna sredstva in energijo. Ţenske so 
samozavestnejše, ponosne, čutijo tesno povezavo z otrokom. Dojenje lahko lajša 
poporodne stiske ţensk. Izključno dojenje v prvih 6 mesecih otrokove starosti zagotavlja 
zaščito pred nosečnostjo v 98 % (Drglin, 2013). 
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2.5.3 Pomen dojenja za okolje in družbo 
 
 
Dojenje je prispevek k varstvu okolja zaradi manj odpadkov ter manjše porabe energije in 
vode – finančno ugodnejše in ekološko primernejše (Skale in Baliban, 2010; Hoyer in 
Vettorazi, 2016). 
 
V zadnjih letih se govori o pomembnih ekonomskih koristih, kot so na primer zmanjšani 
stroški zdravljenja za otroke in matere, tako da dojenje dolgoročno prispeva k varčevanju v 
javnem zdravstvu (León-Cava et al., 2002). Dojeni otroci so bolj zdravi, manj zbolevajo, 
zato se zmanjša odsotnost z delovnega mesta. Če je otrok dojen, druţini ni treba kupovati 
mlečnih formul (Weimer, 2001). Donacije (humane mlečne banke) materinega mleka 
pomagajo otrokom in materam ter druţbi v primerih, ko matere ne morejo dojiti svojih 
otrok. V primeru naravnih katastrof dojenje rešuje ţivljenje, ker je preprosto dosegljivo in 




2.6 Vloga zdravstvenih delavcev pri spodbujanju dojenja 
 
 
Skrb za nosečnice še vedno opravljajo izbrani ginekologi v Ginekološkem dispanzerju. 
Vendar imajo v skrbi za veliko ţensk in nosečnic premalo časa za ukvarjanje z 
zdravstvenovzgojnim delom. Zato bi bilo dobro, da bi imele nosečnice vsaj enkrat med 
nosečnostjo moţnost razgovora z osebo, ki bi jim lahko dala pravilne informacije in se z 
njimi natančno pogovorila o dojenju. To bi lahko bile diplomirane babice ali medicinske 
sestre. Predstaviti jim je potrebno vse prednosti dojenja zanje in za otroka, v njih vzbuditi 
zaupanje v lastno telo in pomagati pridobiti samozavest glede odločitve. Najti je potrebno 
ţenske, ki bi lahko imele teţave ali so jih imele v preteklosti, ter jih skušati odpraviti. 
Nosečnica mora prejeti informacijo, da dojke med nosečnostjo ne potrebujejo priprave na 
dojenje, da dojenje ni odvisno od velikosti dojk in da bradavice ne potrebujejo utrjevanja. 
V primeru, da nosečnica še doji starejšega otroka, ji moramo podati informacije, da 
prekinitev dojenja ni potrebna, če nosečnost poteka brez zapletov (Macun in Čadeţ, 2016). 
 
Vloga Šole za starše pri spodbujanju dojenja temelji na tretjem koraku iz dokumenta 
»Deset korakov do uspešnega dojenja«, ki pravi, da je potrebno vse nosečnice poučiti o 
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prednostih in pravilnem izvajanju dojenja. Obisk Šole za starše je dobra osnova za 
pridobivanje informacij in tudi kasnejše dolgotrajnejše izključno dojenje (Njenjić, 2016). 
 
Vloga zdravstvenih delavcev, ki podpirajo zgodnje dojenje v porodni sobi, vključuje 
čustveno podporo med porodom, nefarmakološko lajšanje bolečin, moţnost lahke hrane in 
pitja tekočin med porodom, prosto gibanje med porodom, odloţeno prekinitev popkovnice, 
omogočanje nemotenega, neţnega in mirnega stika med materjo in otrokom (koţe na koţo) 
takoj po porodu, ki traja vsaj eno uro, omogočiti materam, da pričnejo z dojenjem v času 
pol ure do ene ure po porodu. Stik koţe na koţo se uporablja tudi po carskem rezu, ko sta 
mati in otrok sposobna za to. Priv podoj naj se omogoči pol ure po tem, ko postanejo 
sposobne za to, potrebno je pomagati materam, da najdejo udoben poloţaj za dojenje 
(Ocvirk, 2012; Macun, 2016). 
 
Matere ob odpustu iz porodnišnice ustno in pisno seznanimo, kje in kako lahko poiščejo 
profesionalno ali laično pomoč ob teţavah,  s katerimi bi se lahko srečale pri dojenju 
(Skale, 2012). Zaradi zgodnjega odpuščanja novorojenčkov in mater iz porodnišnice veliko 
novorojenčkov še ne prične pridobivati telesne teţe. Pri spodbujanju in vzdrţevanju 
dojenja v domačem okolju igra pomembno vlogo patronaţna medicinska sestra. Imeti mora 
veliko strokovnega in praktičnega znanja, biti mora pozitivno naravnana, odprta in 
optimistična, dobro mora poznati znake uspešnega dojenja, znake uspešnega pristavljanja, 
poznati mora vzorce primernega pridobivanja telesne teţe novorojenčka. Doječi materi 




2.7 Organizacije in zdruţenja za podporo dojenju v Sloveniji 
 
 
Za Slovenijo lahko rečemo, da je spodbudno okolje za dojenje. 
 
 
V porodnišnici, ki ima naziv NPP, je na voljo 24-urna telefonska pomoč. Na primarni ravni 
so v pomoč patronaţne medicinske sestre in otroški dispanzerji (Hoyer in Vettorazzi, 
2016). 
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V našem prostoru delujeta dve organizaciji, ki nudita vir informacij, pomoč in podporo pri 
dojenju: 
- La Leche League Slovenija (Društvo za podporo in pomoč doječim materam), 
- IBCLC Slovenija (Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije). 
 
 
IBCLC sestavljajo večinoma medicinske sestre in zdravniki, ki so posebej izobraţeni 
svetovalci za laktacijo in dojenje. Najdemo jih v porodnišnicah, zdravstvenih domovih ali 
na pediatričnih oddelkih. Navedeni so na spletni strani www.dojenje.org (Hoyer in 
Vettorazzi, 2016). SB Brežice ima 2 IBCLC-svetovalki na Ginekološko-porodnem 
oddelku. 
 
La Leche League Slovenija je društvo za podporo in pomoč doječim materam. Deluje v 
okviru mednarodne organizacije La Leche League International (LLLI), ki je neprofitna, 
nepolitična in nereligiozna mednarodna organizacija, katere namen je spodbujati dojenje 
ter posredovati informacije, podporo in pomoč vsem materam, ki ţelijo dojiti. Sestavljajo 
jo laični svetovalci, ki so prostovoljci in so opravili izobraţevanje o dojenju (Hoyer in 
Vettorazzi, 2016). 
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3  METODOLOGIJA RAZISKAVE 
 
Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji, strategija raziskave je presečna študija. To 
je posebna oblika raziskovanja, ki se uporablja na področju varovanja zdravja prebivalstva. 
Raziskave   zdravstvenega   stanja   prebivalstva   so   poimenovane   s   skupnim   imenom 
»presečne pregledne epidemiološke raziskave« (PPER) ali angleško »cross sectional 
surveys« (Zaletel Kragelj in Premik, 2013). S tovrstnimi raziskavami se ugotavljajo 
pogostost in tudi lastnosti pojavov v izbranem trenutku. 
 
V teoretičnem delu raziskave smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom in 
analizo literature obravnavanega problema. Pregledane so bile naslednje podatkovne baze: 
Google Učenjak, PubMed, CINAHL, Medline, COBISS, Medline Plus, Medscape, 
Jupsline, Cochrane Collaboration in Sage Journals brez časovne in jezikovne omejitve. 
Pregledane so bile tudi spletne strani Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ), UNICEF 
Slovenija in World Health Organization (WHO). Za iskanje literature smo uporabili 
ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: dojenje, izključno dojenje, dejavniki 
uspešnosti, novorojencu prijazna porodnišnica, breastfeeding, exclusive breasfeeding, 
factors, duration, benefits of breastfeeding, breastfeeding rates in baby friendly hospital. 
 
Za empirični del raziskave je bil novembra 2015 izveden pregled dokumentacije v 
bolnišnični bazi podatkov BIRPIS, sledila je izdelava anketnega vprašalnika. Januarja 2016 
je bila izvedena pilotna študija, kjer smo testirali vprašalnik. Vanjo je bilo vključenih deset 
načrtno izbranih oseb iz obravnavane problematike. Preverili smo razumljivost, jasnost in 
doslednost sestavljenega anketnega vprašalnika. Predlagane spremembe so bile vključene v 
vprašalnik. Anketni vprašalnik smo nato vnesli v program za izdelavo spletnih anket 1KA, 
hiperpovezava na spletno anketo je bila poslana na elektronski naslov anketirank. 
Elektronske naslove smo pridobili po predhodnem telefonskem klicu. V istem telefonskem 
pogovoru je bila ponujena moţnost izpolnitve anketnega vprašalnika tudi v pisni obliki. V 
tem primeru smo anketni vprašalnik poslali po pošti. Anketne vprašalnike smo poslali po 
pošti tudi materam, od katerih nismo pridobili elektronskega naslova, ker se niso oglasile 
na telefonski klic. V ovojnico z anketnim vprašalnikom smo priloţili še eno prazno 
ovojnico z znamko in naslovom, na katerega so lahko vrnile izpolnjen anketni vprašalnik. 
Vprašalnik v elektronski obliki smo pošiljali trikrat, in sicer v razmiku enega tedna, tako 
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smo si zagotovili večjo odzivnost anketirancev. Telefonske številke in naslove smo 
pridobili s pomočjo bolnišnične baze podatkov BIRPIS. Podatki za raziskavo so bili zbrani 




3.1 Opis instrumentarija 
 
 
Instrument za zbiranje podatkov v empiričnem delu magistrskega dela je bil strukturiran 
anketni vprašalnik v pisni (Priloga 1) in spletni (Priloga 2) obliki. Vprašalnik je bil prirejen 
po avtorici Silvestri Hoyer (Priloga 3) z njenim dovoljenjem. Obsegal je 23 vprašanj, od 
tega 7 vprašanj zaprtega tipa (od teh eno vprašanje z uporabo Likertove lestvice vrednosti 
od 1 do 5 in eno vprašanje s ponujenimi odgovori DA, NE in NE VEM) in 16 polodprtih 
vprašanj. 
 
Anketni vprašalnik sestavljajo nagovor, izjava sodelujočih in dva sklopa vprašanj. V 
nagovoru je predstavljena raziskovalka, opisan je namen raziskave. Nadalje so podana 
navodila v zvezi z izpolnjevanjem in oddajo vprašalnika ter kontaktni podatki 
raziskovalke. Nato sledi Izjava sodelujočih, v kateri se anketiranci podpišejo, da soglašajo 
z izvedbo raziskave. V spletni obliki je potrebno s klikom na okvir »Da, soglašam« potrditi 
sodelovanje, da lahko anketo izpolnijo. V pisni obliki to naredijo z obkroţenim odgovorom 
»Da, soglašam«, datumom in s podpisom. Prvi del vprašalnika predstavljajo splošna 
vprašanja o materi, otroku in nekaj demografskih vprašanj. V drugem delu so zajeta 
vprašanja o načelih novorojencu prijazne porodnišnice (koţni stik, sobivanje z otrokom, 




3.2 Raziskovalna vprašanja 
 
 
Postavili smo nekaj raziskovalnih vprašanj. 
 
 
- Koliko mater izključno doji ob odpustu iz NPP Brežice? 
- Koliko časa so matere izključno dojile po odpustu iz NPP Brežice? 
- V kateri otrokovi starosti so matere prenehale dojiti? 
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- Kdaj so začele matere dodajati mešano prehrano? 
- Kateri je glavni razlog za prenehanje dojenja? 
- V kolikšni meri se matere strinjajo s trditvami glede pomoči zdravstvenega osebja z 
izvajanjem novorojencu prijaznimi praksami? 







Hipoteze, povezane z novorojencem prijaznimi praksami: 
1. Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar ţenske vzpostavijo koţni stik 
z otrokom. 
2. Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar je prvi podoj znotraj prve ure 
po porodu. 
3. Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar otrok sobiva z materjo 24 ur 
na dan. 
4. Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar mati ne uporablja dude pri 
svojem otroku. 
5. Trajanje  izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar  v porodnišnici otrok ne 
dobiva dodatkov. 
6. Matere, ki so se strinjale s trditvami glede nudene pomoči zdravstvenega osebja z 
izvajanjem načel NPP, so dlje časa dojile. 
 
Hipoteze, povezane s socialno-demografskimi značilnostmi matere: 
7. Z višanjem starosti matere se podaljšuje trajanje izključnega dojenja in dojenja. 
8. Z višanjem stopnje izobrazbe matere se podaljšuje trajanje izključnega dojenja in 
dojenja. 
9. Zaposlene matere dlje časa izključno dojijo in dojijo. 
 
 
Hipotezi, povezani s kliničnimi praksami: 
10. Matere, ki so rodile vaginalno, dlje časa izključno dojijo in dojijo. 
11. Mnogorodke dlje časa izključno dojijo in dojijo. 
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3.4 Raziskovalni vzorec 
 
 
Raziskovalno populacijo predstavljajo porodnice, ki so rodile v Splošni bolnišnici Brežice 
(SB Brežice). Uporabljen je stratificiran vzorec, ki predstavlja vse porodnice, ki so rodile 
od 1. 7. 2014 do 31. 12. 2014 na Ginekološko-porodnem oddelku SB Brežice. Iz porodne 
knjige je razvidno, da je bilo v tem obdobju 232 mater, ki so rodile, in 236 rojenih otrok. 
Merila za vključitev v raziskavo so bile matere, ki so rodile med 1. 7. 2014 in 31. 12. 2014, 
govorijo slovensko in so pričele dojiti v porodnišnici. Novorojenci so izpolnjevali merila, 
da so zdravi enojčki s porodno teţo 2500 gramov in več, so 37 tednov ali več gestacijske 
starosti. Izključeni so bili bolni novorojenci ali matere, ki so potrebovali intenzivno nego. 
Kriterijem za raziskavo je ustrezalo 180 mater, od tega sta 2 zavrnili sodelovanje. Po pošti 
je bilo poslanih 18 vprašalnikov, vrnjenih je bilo 10 vprašalnikov, 1 vprašalnik ni bil 
veljaven, ker je bil nepravilno oz. pomanjkljivo izpolnjen. Po elektronski pošti je bilo 
poslanih 162 vabil za reševanje spletnega vprašalnika. Na spletno anketo so se odzvale vse 
povabljene matere (100 odstotni odziv). Pri pošiljanju anket po pošti je bil odziv niţji (55 




3.5 Etičnost raziskovanja 
 
 
Raziskava je izvedena s pomočjo anketnega vprašalnika med doječimi materami, ki so 
rodile v SB Brežice, zato je bila prošnja za izvedbo raziskave poslana na Komisijo 
Republike Slovenije za medicinsko etiko (Priloga 4), ki nam je izdala pozitivno mnenje ter 
dovoljenje za izvedbo raziskave. Soglasje za izvedbo raziskave smo pridobili tudi od SB 
Brežice. (Priloga 5). 
 
Raziskava je temeljila na zasebnosti, zaupnosti in prostovoljnem sodelovanju vprašanih. 
Vsem anketirankam smo pisno (po telefonu tudi ustno) pojasnili namen raziskave. 
Poudarili smo, da je udeleţba prostovoljna in da lahko sodelovanje brez pojasnila ţe pred 
začetkom ali kadar koli med anketiranjem zavrnejo. Vsi, ki jim je bil anketni vprašalnik 
poslan po pošti in so pristali na sodelovanje v raziskavi, so podpisali Izjavo sodelujočih in 
označili odgovor »Da, soglašam« (Priloga 7). Pri spletni anketi so anketiranci s klikom na 
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3.6 Identifikacija spremenljivk 
 
 
Pri določanju spremenljivk smo izhajali iz raziskovalnih vprašanj in hipotez. 
 
 
Za neodvisne spremenljivke štejemo tiste, ki klasificirajo ali pojasnjujejo odvisne 
spremenljivke. V našem primeru smo neodvisne spremenljivke razdelili na: 
- socialno-demografske: starost matere, izobrazba, zaposlitev, 
- klinične: vrsta poroda, zaporednost rojstva, 
- spremenljivke, povezane z novorojencu prijaznimi praksami: koţni stik, prvi podoj, 
sobivanje otroka z materjo, uporaba dude, uporaba dodatkov v porodnišnici, strinjanje 
matere z izvajanjem načel NPP s strani zdravstvenega osebja. 
 
Za odvisne spremenljivke štejemo tiste, ko so v središču naše pozornosti. Predstavljajo 
pojav, ki nas najbolj zanima, zato te spremenljivke obravnavamo v odnosu do ostalih 
spremenljivk, ki jih opisujemo. V našem primeru sta odvisni spremenljivki: 
- trajanje dojenja in 




3.7 Obdelava podatkov 
 
 
Za izvedbo opisne statistike in interpretacijo raziskovalnih vprašanj smo uporabili 
računalniški program Microsoft Excel. Hipoteze smo preverjali s statističnim programom 
SPSS Statistics. 
 
Pri ugotavljanju povezanosti ali korelacije dveh spremenljivk – odvisne in neodvisne ‒ 
smo uporabili neparametrična testa: Mann Whitney pri 2 neodvisnih spremenljivkah in 
Kruskal Wallis pri 3 ali več neodvisnih spremenljivkah. Ţeleli smo ugotoviti povezanost 
med   odvisnima   spremenljivkama   (dojenje   in   izključno   dojenje)   z   neodvisnimi 
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spremenljivkami, ki smo jih razdelili v 3 skupine: socialno-demografske, klinične 
spremenljivke in spremenljivke, povezane z novorojencem prijaznimi praksami. Mann 
Whitney ali Kruskall Wallis smo uporabili pri vseh hipotezah. Za statistično pomembno 
razliko smo upoštevali p-vrednost, ki je enaka 0,05. Preden smo se lotili preverjanja 
hipotez, smo neodvisne spremenljivke preoblikovali in filtrirali. 
 
Pri tistih spremenljivkah, kjer smo ugotovili statistično pomembno povezanost (p < 0,05), 
smo ţeleli ugotoviti razlike oziroma značilnosti v povprečni vrednosti med dvema ali več 
podskupinama neodvisnih spremenljivk. Da smo ugotovili, ali je povprečna vrednost iste 
spremenljivke v eni skupini enot različna (oziroma večja ali manjša) od povprečja v drugi 
skupini enot, smo uporabili t-test. 
 
S pomočjo t-testa smo ugotavljali povprečen čas dojenja in povprečen čas izključnega 




3.8 Omejitve raziskave 
 
 
Obstaja nekaj omejitev, ki so bile ugotovljene med raziskavo. Ob upoštevanju vseh meril 
za vključitev mater v raziskavo in vseh veljavnih in vrnjenih vprašalnikov se je naš vzorec 
zmanjšal z 232 na 171 (za 26 %), kar predstavlja relativno majhen vzorec za raziskavo. 
 
Podatki za raziskavo so se zbirali v mesecu marcu in aprilu 2016. V tem času 16 mater še 
ni prenehalo z dojenjem, zato jih tudi nismo upoštevali pri izračunu povprečnega časa 
dojenja v raziskavi. Število mater, ki še niso prenehale dojiti, je majhno, zato velikega 
odstopanja od povprečja ne bi pričakovali. V Sloveniji tudi ni jasne opredelitve glede 
merjenja izključnega dojenja. Podatek lahko pridobimo na 2 načina. Matero lahko 
vprašamo  koliko  časa  je  izključno  dojila.  Glede  na  odgovor  lahko  sklepamo,  da  je 
»izključnost« mišljena ali od rojstva naprej ali od odpusta iz porodnišnice naprej oziroma 
se ne ve. Drugi način je ta, da se matero vpraša v kateri starosti je otrok prvič dobil vodo, 
čaj, mlečno formulo ali drugo hrano. S to meritvijo je »izključnost« izgubljena, ko otrok 
prvič dobi eno od naštetih stvari. 
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Raziskava temelji na priklicu materinega spomina, kakšno izkušnjo je imela v porodnišnici 
in kako je bilo z dojenjem in uvajanjem mešane prehrane doma. Matere so izpolnjevale 
anketni vprašalnik, ko so bili njihovi otroci stari ţe pribliţno leto in pol. Materin priklic, 
kdaj in kaj so začele dodajati v prehrano, je lahko zaradi tega netočen in lahko vpliva na 
veljavnost merjenih podatkov o izključnem dojenju in dojenju. 
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4  REZULTATI 
 
V nadaljevanju so prikazani rezultati kvantitativne raziskave. V prvem podpoglavju so 
predstavljene socialno-demografske in klinične značilnosti anketirancev. V drugem 
podpoglavju so predstavljeni rezultati, ki se nanašajo na raziskovalna vprašanja, v tretjem 
podpoglavju pa rezultati uporabljenih statističnih metod in potrditev oziroma zavrnitev 
postavljenih hipotez. Rezultati so podani na podlagi opisne statistike ter preverjanja 




4.1 Socialno-demografske in klinične značilnosti 
 
 
V raziskavo je bilo vključenih 171 mater. Povprečna starost mater v raziskavi je 29 let. 
Najmlajša mati je bila stara 20 let, najstarejša 43 let. Največ mater je starih med 25 in 30 
leti, kar predstavlja pribliţno polovica mater v raziskavi (Tabela 3). 
 
Tabela 3: Starost mater ob porodu. 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
< 25 21 17 % 17 % 
25‒30 90 48 % 65 % 
31‒35 41 24 % 89 % 
36 in več 19 11 % 100 % 
Skupaj 171 100 %  
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Tabela 4: Starost otroka v mesecih 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
14 2 1 % 1 % 
15 22 13 % 14 % 
16 23 13 % 27 % 
17 22 13 % 40 % 
18 32 19 % 59 % 
19 47 27 % 87 % 
20 19 11 % 98 % 
21 3 2 % 99 % 
22 1 1 % 100 % 
Skupaj 171 100 %  
 
Povprečna starost otrok v raziskavi je 17 mesecev. Najmlajši je star 14 mesecev, najstarejši 
22 mesecev. Največ otrok je starih 19 mesecev, kar predstavlja 29 % deleţ vseh otrok v 
raziskavi (Tabela 4). 
 
Tabela 5: Bivanje matere 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
V mestu. 43 25 % 25 % 
V primestnem okolju. 24 14 % 39 % 
Na vasi. 104 61 % 100 % 
Skupaj 171 100 %  
 
Več kot polovica mater ţivi na vasi, četrtina v mestu, najmanj jih ţivi v primestnem okolju 
(14 %) (Tabela 5). 
 
Tabela 6: Izobrazba matere 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Nedokončana osnovna šola. 0 0 % 0 % 
Končana osnovna šola. 3 2 % 2 % 
Končana srednja šola. 65 38 % 40 % 
Končana višješolska ali visokošolska strokovna šola. 44 26 % 65 % 
Končana fakulteta ali več. 59 35 % 100 % 
Skupaj 171 100 %  
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Največ mater ima končano srednjo šolo, nato končano fakulteto ali več, sledijo jim matere 
s končano višjo ali visokošolsko strokovno šolo. Osnovno šolo imajo končano vse matere 
(Tabela 6). 
 
Tabela 7: Zakonski stan matere. 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Samska. 2 1 % 1 % 
Poročena. 72 42 % 43 % 
Izvenzakonska skupnost. 97 57 % 100 % 
Skupaj 171 100 %  
 
Več kot polovica mater ţivi v izvenzakonski skupnosti, sledijo jim poročene matere. Za 
samski sta se opredelili dve materi v raziskavi (Tabela 7). 
 
Tabela 8: Zaposlitveni status matere 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Zaposlena. 131 77 % 77 % 
Šolajoča. 5 3 % 80 % 
Nezaposlena. 35 20 % 100 % 
Skupaj 171 100 %  
 
Dve tretjini mater v raziskavi je zaposlenih, ostale so nezaposlene oziroma šolajoče se. 
 
 
Tabela 9: Zaporednost rojstva otroka 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Prvi otrok. 92 54 % 54 % 
Drugi otrok. 65 38 % 92 % 
Tretji otrok. 12 7 % 99 % 
Drugo. 2 1 % 100 % 
Skupaj 171 100 %  
 
V raziskavi je bila polovica mater prvorodk, slaba polovica je bila drugorodk. 12 mater je 
imelo po tri otroke. Pod drugo so matere navajale, da so imele štiri ali pet otrok (Tabela 8). 
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Tabela 10: Vrsta poroda 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Vaginalni porod. 125 73 % 73 % 
Vaginalni porod z epiduralno analgezijo.. 9 5 % 78 % 
Carski rez s splošno anestezijo.. 31 18 % 96 % 
Carski rez s spinalno anestezijo. 6 4 % 100 % 
Skupaj 171 100%  
 
Največ mater je imelo vaginalni porod, sledijo carski rez s splošno anestezijo, vaginalni 
porod z epiduralno analgezijo ter carski rez s spinalno anestezijo (Tabela 10). 
 
Tabela 11: Obisk Šole za starše 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Da, pri prvi nosečnosti. 144 84 % 84 % 
Da, pri vseh nosečnostih. 12 7 % 91 % 
Drugo. 3 2 % 93 % 
Ne. 12 7 % 100 % 
Skupaj 171 100 %  
 
Šolo za starše je obiskalo 93 % mater. Od tega jo je 84 % obiskalo v prvi nosečnosti, 7 % 
pri vseh nosečnostih. Pod drugo so matere navajale, da so obiskale Šolo za starše pri drugi 
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4.2 Odgovori na raziskovalna vprašanja 
 
 
Postavljeni so odgovori na raziskovalna vprašanja. 
 
 
Rezultat prvega raziskovalnega vprašanja: 
Koliko mater izključno doji ob odpustu iz NPP Brežice? 
 
 
Tabela 12: Incidenca izključnega dojenja ob odpustu iz porodnišnice 
 
19. Kako je bil Vaš otrok hranjen ob odpustu iz porodnišnice? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
Samo z mojim mlekom. 125 73% 73% 73% 
Z mojim mlekom in mlečno formulo. 46 27% 27% 100% 
Skupaj 171 100% 100%  
 
Na vprašanje, kako je bil vaš otrok hranjen ob odpustu iz porodnišnice, je odgovarjalo 171 
mater. 73 % (125) mater je odgovorilo samo z materinim mlekom, 27 % (46) mater je 
zraven mleka dodajalo še mlečno formulo. Ob odpustu iz porodnišnice v Breţicah je 73 % 
mater izključno dojilo (Tabela 12). 
 
Rezultat drugega raziskovalnega vprašanja: 
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Povprečno je izključno dojenje trajalo 3,2 meseca. Od vseh 171 mater v raziskavi jih je 
150 izključno dojilo. Graf 2 prikazuje deleţ dojenčkov, ki so bili izključno dojeni v 
določenem mesecu. Po odpustu iz porodnišnice je 13,3 % mater (20) izključno dojilo manj 
kot mesec, 14 % mater je izključno dojilo prvi mesec, 11,3 % mater je izključno dojilo dva 
meseca, 16 % mater je izključno dojilo tri mesece, največ 19,3 % mater je izključno dojilo 
štiri mesece, 12,7 % mater je izključno dojilo pet mesecev, ravno tako je 12,7 % mater 
izključno dojilo šest mesecev. Sedem mesecev izključnega dojenja predstavlja manj kot 1 



















Graf 2: Odstotek izključno dojenih od 1. do 6. meseca otrokove starosti 
 
 
Graf 3 prikazuje krivuljo izključnega dojenja. Odstotek izključno dojenih je bil ob koncu 
prvega meseca starosti 88 % in se je postopoma zmanjševal. Ob koncu tretjega meseca je 
bilo izključno dojenih še polovica, ob koncu šestega meseca pa le še 12 %. 
 
Rezultat tretjega raziskovalnega vprašanja: 
V kateri otrokovi starosti so matere prenehale dojiti? 
 
 
Od 171 mater jih 16 (9 %) še ni prenehalo dojiti. To so otroci, ki so stari najmanj 13 
mesecev, saj je bila raziskava izvedena marca 2016. Med materami, ki so prenehale z 
dojenjem, je povprečno dojenje trajalo 8,6 meseca. Minimalno trajanje dojenja je bilo 0,5 







































Tabela 13: Opuščanje dojenja po mesecih 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek 
≤1 13 8 % 
2 11 7 % 
3 16 10 % 
4 9 6 % 
5 5 3 % 
6 15 10 % 
7 13 8 % 
8 12 8 % 
9 11 7 % 
10 7 5 % 
11 11 7 % 
12 8 5 % 
13 6 4 % 
14 6 4 % 
15 7 5 % 
16 1 1 % 
17 3 2 % 
18 1 1 % 
Skupaj 155 100 % 
Ni prenehalo dojiti. 16 9 % 
 
Tabela 13 prikazuje starost (v mesecih) otroka, ko so matere prenehale z  dojenjem. 
Tretjina mater je prenehalo z dojenjem pred šestim mesecem, polovica mater je prenehala z 
dojenjem pred dvanajstim mesecem, tretjina mater je prenehalo pred osemnajstim 
mesecem, ostali so prenehali kasneje ali še dojijo. Največ mater je prenehalo dojiti v 















































Graf 3 prikazuje krivuljo dojenja. Ob odpustu so dojile vse matere, v prvem mesecu je 
deleţ dojenih še vedno visok – 92 %, nato postopoma pada. V šestem mesecu je 60 % 
otrok dojenih, v dvanajstem mesecu le še 23 % in v osemnajstem mesecu 9 %. 9 % mater 
še vedno doji. 
 
Rezultat četrtega raziskovalnega vprašanja: 


















Graf 4: Dodajanje posameznih živil po mesecih 
 
 
Graf 4 prikazuje čas, ko so matere začele dodajati posamezna ţivila po mesecih. Največ 
mater je dodalo vodo/čaj v prvem mesecu (19 %), nato deleţ postopno upada. Le 11 % 
mater je dodalo vodo/čaj šele v šestem mesecu. Mlečno formulo je dodajala pribliţno 
polovica mater. Tiste, ki so jo dodajale, so jo največkrat dale v prvem mesecu (25 %), nato 
krivulja pade. Sadno-zelenjavne kašice so začele dodajati v tretjem mesecu (2 % mater). 
Največ mater je začelo z dodajanjem v petem (40 %) mesecu otrokove starosti. 
 
Tabela 14: Povprečen čas dodajanja posameznega živila 
 
Odgovori Veljavno Št. enot Povprečje Std. odklon Minimum Maksimum 
Voda, čaj. 171 171 3,4 1,82 1 7 
Mlečna formula. 171 171 1,5 2,09 1 8 
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V Tabeli 14 vidimo, da so v povprečju matere začele dodajati mlečno formulo po prvem 
mesecu, vodo in čaj po tretjem mesecu in v petem mesecu mešano prehrano (sadno- 
zelenjavne kašice). 
 
Rezultat petega raziskovalnega vprašanja: 




Graf 5: Razlogi, zaradi katerih so matere prenehale dojiti 
 
 
Matere so kot razloge za prenehanje dojenja navajale predvsem osebne dejavnike (otrok je 
odklanjal dojenje; niso imele dovolj mleka; ocenile so, da je otrok dovolj star in da mleka 
ne potrebuje več, teţave z bradavicami itd.). Na njihovo odločitev o prenehanju dojenja so 
v manjši meri vplivali tudi zunanji dejavniki (povratek v sluţbo, različne obveznosti itd.) 
ali pa sploh niso vplivali (nerazumevanje oţjega okolja, reklame o mlečnih formulah in 
skrb za estetski videz) (Graf 5). 
Nerazumevanje ožjega okolja. 
Reklama o kakovosti mlečnih formul. 
Skrb za estetski videz lastnega telesa. 
Drugo (postopek ivf, otrok me je grizel). 1,3% 
Misel, da je mleko slabo, nezadostno. 0,6% 
Različne obveznosti, npr. študij. 1,3% 
Občutek utrujenosti. 2,6% 
Strah, da je mleka premalo. 2,6% 
Povratek v službo.  5,8% 
Zaradi težav z bradavicami. 5,8% 
Zaradi lastne bolezni. 7,1% 
Otrok je dovolj star in ne potrebuje več mleka. 7,8% 
Nisem imela mleka. 
Otrok je odklanjal dojenje. 
29,9% 
35,1% 
0% 10% 20% 30% 40% 
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Rezultat šestega raziskovalnega vprašanja: 
Ali porodnišnica v Brežicah izvaja načela NPP? 
 
Tabela 15: Ocenitev izvajanja načel NPP v Brežicah 
 
  1 2 3 4 5 N Skupaj Povp. 
1 ZO me je spodbujalo h 
koţnem stiku z otrokom takoj 
po rojstvu. 
5 6 3 36 116 5 171  
4,6 
3% 4% 2% 21% 68% 3% 100% 
2 ZO me je spodbujalo k 24 
urnem sobivanju z otrokom. 
0 0 13 45 113 0 171 
 
4,6 
0% 0% 8% 26% 66% 0% 100% 
3 ZO mi je svetovalo in me 
spodbujalo k izključnem 
dojenju v prvih 6. mesecih. 
7 11 12 39 101 1 171  
4,3 
4% 6% 7% 23% 59% 1% 100% 
4 ZO mi je pomagalo pri 
dojenju. 
8 5 18 43 95 2 171 
 
4,3 
5% 3% 11% 25% 56% 1% 100% 
5 ZO mi je pokazalo tehnike 
dojenja. 
11 14 30 40 74 2 171 
 
3,9 
6% 8% 18% 23% 43% 1% 100% 
6 ZO mi je pomagalo pri 
pristavljanju otroka k prsim. 
9 7 16 54 83 2 171 
 
4,2 
5% 4% 9% 32% 49% 1% 100% 
7 ZO mi je podalo dovolj 
informacij o dojenju. 
12 13 23 55 66 2 171 
3,9 
7% 8% 13% 32% 39% 1% 100% 
8 ZO mi je predstavilo prednosti 
dojenja za otroka in mater. 
11 17 27 51 64 1 171 
3,8 
6% 10% 16% 30% 37% 1% 100% 
9 ZO mi je povedalo kako se 
izbrizgava in shranjuje mleko. 
23 30 36 35 42 5 171 
 
3,3 
13% 18% 21% 20% 25% 3% 100% 
10 ZO me je seznanilo z moţnimi 
teţavami pri dojenju. 
20 26 29 48 46 2 171 
 
3,5 
12% 15% 17% 28% 27% 1% 100% 
11 ZO mi je svetovalo glede nege 
dojk. 
17 17 28 65 43 1 171 
 
3,6 
10% 10% 16% 38% 25% 1% 100% 
12 ZO mi je svetovalo glede moje 
prehrane. 
15 35 34 49 38 0 171 
 
3,4 
9% 20% 20% 29% 22% 0% 100% 
 
 
Legenda: 4 = se strinjam 
1 = sploh se ne strinjam 5 = popolnoma se strinjam 
2 = se ne strinjam N = ni moţno oceniti/ ni primerno 
3 = niti strinjam, niti se ne strinjam ZO = zdravstveno osebje 
 
Ţeleli smo preveriti, ali se v porodnišnici izvajajo nekatera načela, ki so novorojencem 
prijazna. Predstavljena so v Tabeli 15. Na trditev 1 »Zdravstveno osebje me je spodbujalo 
h koţnemu stiku z otrokom takoj po rojstvu« so v 68 % matere odgovorile, da se 
popolnoma strinjajo s to trditvijo (povprečna ocena 4,6). Trditev lahko potrdimo z Grafom 
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Graf 6: Čas nastopa kožnega stika z otrokom po rojstvu 
 
 
Pribliţno pri polovici mater je prvi koţni stik z otrokom trajal manj kot 30 minut, 33 % 
mater je imelo prvič golega otroka pri sebi od pol ure do uro, dlje časa le 6 % mater. Prvi 
koţni stik z otrokom je trajal najdlje 3 ure. 15 % mater je svojega otroka po rojstvu prvič 




Graf 7: Dolžina trajanja kožnega stika z otrokom v porodnišnici 
 
 
NPP spodbuja čimprejšnjo vzpostavitev prvega dojenja (podoja), zato smo preverili, kakšni 
so bili naši rezultati. 66 % mater je imelo prvi podoj znotraj prve ure po porodu, ostalih 34 
Koliko časa ste imeli prvič golega otroka na svoji goli koži? 
15% Manj kot 30 minut. 
6% 
Med 30 minut in 1 uro. 
46% 
Dlje (1,5 - 3 ure) 
33% Otrok je bil že ovit oz. 
oblečen, ko so mi ga dali. 
Kdaj ste prvič pestovali svojega otroka? 




V roku ene ure po 
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% pa kasneje. 8 % mater (14) ni opredelilo ure prvega podoja (ko sem se prebudila, po 

















Graf 8: Prvi podoj 
 
 
Na trditev 2 »Zdravstveno osebje me je spodbujalo k 24-urnemu sobivanju z otrokom« je 
66 % mater odgovorilo, da se popolnoma strinjajo s to trditvijo, 26 % se strinja s to 
trditvijo, 8 % se jih ni moglo opredeliti (niti se strinjam, niti se ne strinjam). Povprečna 
ocena za to trditev je 4,6 (Tabela 15). Trditev lahko potrdimo z Grafom 9, saj je večina 
mater imela otroka neprekinjeno pri sebi (v 39 %) – dan in noč ‒ ali pa so ga odnesli le, ko 




Graf 9: Bivanje otroka v porodnišnici 
 
 
S trditvijo 3 »Zdravstveno osebje mi je svetovalo in me spodbujalo k izključnemu dojenju 
v prvih 6. mesecih« je pribliţno 60 % mater odgovorilo, da se popolnoma strinjajo, 20 % 
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mater se strinja, 7 % mater se niti strinja niti se ne strinja, le 10 % mater se ne strinja s to 
trditvijo. Povprečna ocena za to trditev je 4,3 (Tabela 15). 
 
Trditev 4 »Zdravstveno osebje mi je pomagalo pri dojenju« predstavlja splošno oceno, ki 
so jo matere dobile v porodnišnici od zdravstvenega osebja. Pribliţno 60 % mater se je 
popolnoma strinjalo z njo, 25 % se jih je strinjalo, 11 % se ni moglo opredeliti (niti se 
strinjam niti se ne strinjam), samo 8 % se ni strinjalo s trditvijo. Povprečna ocena je 4,3 
(Tabela 15). 
 
S trditvijo 5 »Zdravstveno osebje mi je pokazalo tehnike dojenja« se je 66 % mater 
strinjalo, 18 % se jih ni moglo opredeliti (niti se strinjam niti se ne strinjam), 14 % se ne 
strinja s to trditvijo. Povprečna ocena je 3,9 (Tabela 15). 
 
Tudi naslednja, trditev 6 »Zdravstveno osebje mi je pomagalo pri pristavljanju otroka k 
prsim« zajema praktično pomoč zdravstvenega osebja, s katero so se matere v pribliţno 80 
% strinjale, 9 % se jih ni moglo opredeliti (niti se strinjam niti se ne strinjam) in 9 % se ni 
strinjalo s to trditvijo, zato je povprečna ocena 4,2 (Tabela 15). 
 
S trditvijo 7 »Zdravstveno osebje mi je podalo dovolj informaciji o dojenju« se strinja 
pribliţno 70 % mater, 13 % je neopredeljenih (niti se strinjam niti se ne strinjam), 15 % se 
ni strinjalo s to trditvijo, zato je povprečna ocena prav tako 3,9 (Tabela 15). 
 
S trditvijo 8 »Zdravstveno osebje mi je predstavilo prednosti dojenja za otroka in mater« se 
popolnoma strinja 37 % mater, 30 % se jih strinja, 16 % je neopredeljenih (niti se strinjam 
niti se ne strinjam) in 16 % se ne strinja s to trditvijo, zato je povprečna ocena 3,8 (Tabela 
15). 
 
Najniţjo vrednost (povprečje 3,3) je dosegla trditev 9 »Zdravstveno osebje mi je povedalo, 
kako se mleko izbrizgava in shranjuje«. Manj kot polovica mater (45 %) se strinja s to 
trditvijo, pribliţno 20 % se jih ni moglo opredeliti (niti se strinjam niti se ne strinjam) in 
pribliţno 30 % se jih ni strinjalo s to trditvijo (Tabela 15). 
42  
S trditvijo 10 »Zdravstveno osebje me je seznanilo z moţnimi teţavami pri dojenju« se 
strinja več kot polovica mater, 17 % se jih ne more opredeliti (niti se strinjam niti se ne 
strinjam), manj kot 30 % se jih ne strinja s to trditvijo. Povprečna ocena je 3,5 (Tabela 15). 
 
Z naslednjo trditvijo 11 »Zdravstveno osebje mi je svetovalo glede nege dojk«, se strinja 
več kot 60 % mater, 16 % se jih ni opredelilo (niti se strinjam niti se ne strinjam) in 20 % 
se ne strinja s to trditvijo, zato je povprečna ocena 3,6 (Tabela 15). 
 
12 trditev »Zdravstveno osebje mi je svetovalo glede moje prehrane« ima povprečje 3,4, 
saj se le polovica mater strinjaz njo, 20 % je neopredeljenih (niti se strinjam niti se ne 
strinjam) in skoraj 30 % se ne strinja s to trditvijo (Tabela 15). 
 
Deveti korak uspešnega dojenja, ki ga morajo upoštevati vse NPP, pravi »Ne dajati cucljev 
ali dud dojenim otrokom«, zato smo tudi to v raziskavi preverjali. Matere so v večini (82 
%) uporabljale dudo pri svojem otroku, 3 % mater so uporabljali dudo samo v 
porodnišnici, 22 % jih je uporabljajo dudo samo doma, 57 % je uporabljajo dudo pri otroku 




Graf 10: Uporaba dude 
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Rezultat sedmega raziskovalnega vprašanja: 
Kako so bili novorojenci hranjeni v NPP Brežice? 
 
Tabela 16: Hranjenje novorojencev v porodnišnici 
 
Odgovori DA NE NE VEM Skupaj 
Mlečno formula. 51 110 10 171 
 30% 64% 6% 100% 
Vodo, čaj, glukozo po brigi. 65 92 14 171 
 38% 54% 8% 100% 
Kapljice vitaminov, infuzijo, zdravila, ki jih predpiše 
zdravnik. 
29 110 32 171 
 17% 64% 19% 100% 
Vaše izbrizgano mleko. 28 139 4 171 
 16% 81% 2% 100% 
Izbrizgano mleko druge matere. 2 164 5 171 
 1% 96% 3% 100% 
 
Od vseh 171 novorojencev, zajetih v raziskavo, jih je 38 % (65) dobivalo vodo, čaj, 
glukozo po brizgi, 30 % (51) jih je dobivalo mlečno formulo, 17 % (29) je dobivalo 
kapljice vitaminov, infuzijo, zdravila, 16 % (28) jih je dobivalo materino izbrizgano mleko 
in 1 % (2) izbrizgano mleko druge matere. Matere so večinoma vedele, katere dodatke 
otrok dobiva v porodnišnici. Presenetljivo je, da jih 19 % ni vedelo, ali njihov otrok dobiva 
kapljice vitaminov, infuzijo, zdravila, ki jih predpiše zdravnik (Tabela 16). 
 
Tabela 17: Način dajanja dodatka v porodnišnici 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
Ni dobival dodatka. 112 65% 65% 65% 
Po steklenički. 33 19% 19% 85% 
Po brizgi. 21 12% 12% 97% 
Drugo (infuzija) 5 3% 3% 100% 
Skupaj 171 100% 100%  
 
112 (65 %) novorojencev ni dobivalo dodatka v porodnišnici. 19 % jih je dobilo dodatek 
po steklenički, 12 % po brizgi, 3 % otrok so dobivali infuzijo (Tabela 17). 
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Tabela 18: Vzrok za dajanje dodatka v porodnišnici 
 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
Ni dobival dodatka. 109 64% 64% 64% 
Na mojo ţeljo. 13 8% 8% 71% 
Ne vem. 11 6% 6% 78% 
Osebje mi je svetovalo, vendar ne vem zakaj. 1 1% 1% 78% 
Osebje mi je svetovalo, ker… 37 22% 22% 100% 
Skupaj 171 100% 100%  
 
8 % mater je ţelelo, da se njihovemu otroku da dodatek, 6 % jih ni vedelo, zakaj so otroci 
dobivali dodatek. Razlogi, zakaj jim je osebje svetovalo dodatek, so bili predvsem 
medicinski (nepridobivanje na teţi, zlatenica, hipoglikemija itd.) in psihološki (otrokov 
jok, misel, da mleka ni dovolj, otrok ni ţelel dojke itd.) (Tabela 18). 
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4.3 Odgovori na hipoteze 
 
 
Hipoteza 1: Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar ženske vzpostavijo 
kožni stik z otrokom. 
 
Spremenljivko koţni stik smo preverjali z 12. anketnim vprašanjem. Odgovore smo 
preoblikovali in filtrirali tako, da sta nastala dva odgovora: Da in Ne. Pod odgovor Da se 
štejejo vsi odgovori od 1‒4 (manj kot 30 minut, med 30 minut in 1 uro, več kot 1 uro, dlje) 
iz anketnega vprašalnika, pod odgovor Ne pa odgovor 5 (otrok je bil ţe ovit oz. oblečen, 
ko so mi ga dali) v anketnem vprašalniku. 
 
Tabela 19: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov izključnega dojenja, dojenja  in 
kožnega stika 
Ranks 
Vzpostavitev koţnega stika N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Da 126 73,74 9291,00 
Ne 24 84,75 2034,00 
Total 150   
 
Dojenje 
Da 145 85,55 12405,00 
Ne 26 88,50 2301,00 
Total 171   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje  
Mann-Whitney U 1290,000  1820,000 
Wilcoxon W 9291,000 12405,000 
Z -1,160  -0,280 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,123  0,390 
 
S statistično metodo Mann Whitney smo ţeleli ugotoviti, ali obstaja statistična povezanost 
med vzpostavitvijo koţnega stika v porodnišnici in trajanjem izključnega dojenja ter 
dojenja. Vrednost Mann Whitney testa pri izključnem dojenju znaša 1290 enote, p (1- 
stransko) je 0,123, pri dojenju pa 1820 enote, p (1-stransko) je 0,390. V obeh primerih je p 
> 0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. Na podlagi 
rezultatov smo hipotezo 1, »Vzpostavitev koţnega stika z otrokom ne vpliva na trajanje 
izključnega dojenja in dojenja«, zavrnili (Tabela 19). 
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Hipoteza 2: Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar je prvi podoj 
znotraj prve ure po porodu. 
 
Spremenljivko prvi podoj smo preverjali s 13. anketnim vprašanjem. Odgovore smo 
preoblikovali in filtrirali tako, da sta nastala odgovora Da in Ne. Pod odgovor Da se šteje 
odgovor 1 (v prvi uri po porodu) v anketnem vprašalniku, pod odgovor Ne pa odgovor 2 
(kasneje) v anketnem vprašalniku. 
 
Tabela 20: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov izključnega dojenja, dojenja in prvega 
podoja 
Ranks 
Prvi podoj znotraj 1. ure po porodu N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Da 101 74,48 7522,50 
Ne 49 77,60 3802,50 
Total 150   
 
Dojenje 
Da 113 86,91 9821,00 
Ne 58 84,22 4885,00 
Total 171   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje  
Mann-Whitney U 2371,500  1820,000 
Wilcoxon W 7522,500 12405,000 
Z -0,421  -0,337 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,337  0,368 
 
S statistično metodo Mann Whitney smo ţeleli ugotoviti, ali obstaja statistična povezanost 
med prvim podojem znotraj prve ure po porodu in trajanjem izključnega dojenja ter 
dojenja. Vrednost Mann Whitney testa pri izključnem dojenju znaša 2371,5 enote, p (1- 
stransko) je 0,337, pri dojenju pa 3174 enote, p (1-stransko) je 0,368. V obeh primerih je p 
> 0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. Na podlagi 
rezultatov smo hipotezo 2, »Prvi podoj znotraj prve ure po porodu ne vpliva na trajanje 
izključnega dojenja in dojenja«, zavrnili (Tabela 20). 
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Hipoteza 3: Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar otrok sobiva z 
materjo 24 ur na dan. 
 
Spremenljivko sobivanje otroka z materjo smo preverjali s 14. anketnim vprašanjem. 
Odgovore smo preoblikovali in filtrirali tako, da sta nastala odgovora Da in Ne. Pod 
odgovor Da se štejeta odgovor 1 in 2 (otrok je bil neprekinjeno pri meni – dan in noč, 
otroka so odnesli, kadar so ga previli, preoblekli, med pregledom) v anketnem vprašalniku, 
pod odgovor Ne pa odgovora 3 in 4 (otroka so odnesli na mojo ţeljo, ko sem potrebovala 
počitek; drugo) v anketnem vprašalniku. 
 
Tabela 21: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov izključnega dojenja, dojenja in 
sobivanje otroka z materjo 
Ranks 
Sobivanje otroka z materjo N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Da 137 76,03 10416,50 
Ne 13 69,88 908,50 
Total 150   
 
Dojenje 
Da 156 88,21 13761,50 
Ne 15 62,97 944,50 
Total 171   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje 
Mann-Whitney U 817,500 824,500 
Wilcoxon W 908,500 944,500 
Z -0,497 -1,891 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,31 0,03 
 
S statistično metodo Mann Whitney smo ţeleli ugotoviti, ali obstaja statistična povezanost 
med 24-urnim sobivanjem otroka z materjo in trajanjem izključnega dojenja ter dojenja. 
Vrednost Mann Whitney testa pri izključnem dojenju znaša 817,5 enote, p (1-stransko) je 
0,31, pri dojenju pa 824,5 enote, p (1-stransko) je 0,03. Pri izkjučnem dojenju je p > 0,05, 
kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. To pa ne velja pri 
spremenljivki dojenje (p < 0,05). To pomeni, da obstajajo statistično značilne razlike v 
dojenju med materami, ki so sobivale z otrokom (Tabela 21). 
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Tabela 22 nam prikazuje povprečno vrednost trajanja dojenja pri materah, ki so sobivale z 
otrokom 24 ur na dan in tistim, ki niso. Domnevamo, da na trajanje dojenje vpliva 24 urno 
sobivanje z otrokom. Povprečno trajanje dojenja pri materah, ki so 24 ur na dan sobivale z 
otrokom, znaša 8,69 meseca. Tiste, ki otroka niso imele 24 ur pri sebi, so v povprečju 
dojile 6 mesecev. Levenejev test homogenosti varianc znaša 0,031 (p < 0,05), kar pomeni 
da gre za nehonogenost. Statistična značilnost t-testa (1-stransko) je 0,011, kar je manjše 
od 0,05. S pomočjo t-testa smo prav tako potrdili statistično značilno razliko, da 24 urno 
sobivanje otroka z materjo v povprečju podaljšuje dojenje. 
 
Na podlagi rezultatov smo hipotezo 3 »Trajanje dojenja je višje, kadar otrok sobiva z 
materjo 24 ur na dan« delno potrdili. 
 
Hipoteza 4: Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar mati ne uporablja 
dude pri svojem otroku. 
 
Spremenljivko uporaba dude smo preverjali s 15. anketnim vprašanjem. Odgovore smo 
preoblikovali in filtrirali tako, da sta nastala odgovora Da in Ne. Pod odgovor Da se štejejo 
odgovori od 1 do 3 (da – v porodnišnici, da – doma, da – v porodnišnici in doma) v 
anketnem vprašalniku, pod odgovor Ne pa odgovor 4 (ne) v anketnem vprašalniku. 
Sobivanje otroka z materjo N Mean Std. Deviation Std. Error Me  
Dojenje (meseci) 
Da 156 8,69 5,299 0, 424 
 Ne 15 6,00 3,798 0, 981 
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Tabela  23:  Mann  Whitney  test  povezanosti  in  povprečja  rangov  izključnega  dojenja,  dojenja  in 
uporabo dude 
Ranks 
Uporaba dude N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Da 122 71,72 8749,50 
Ne 28 91,98 2575,50 
Total 150   
 
Dojenje 
Da 140 81,24 11374,00 
Ne 31 107,48 3332,00 
Total 171   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje  
Mann-Whitney U 1246,500  1504,000 
Wilcoxon W 8749,500 11374,000 
Z -2,269  -2,677 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,023  0,007 
 
S statistično metodo Mann Whitney smo ţeleli ugotoviti, ali obstaja statistična povezava 
med uporabo dude pri otroku in trajanjem izključnega dojenja ter dojenja. Vrednost Mann 
Whitney testa pri izključnem dojenju znaša 1246,5 enote, p (1-stransko) je 0,012, pri 
dojenju pa 1504 enote, p (1-stransko) je 0,004. V obeh primerih je p < 0,05, kar pomeni, da 
obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. Mann Whitney test pokaţe povezavo 
med trajanjem dojenja, izključnega dojenja in materami, ki uporabljajo dudo pri svojem 
otroku (Tabela 23). 
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Tabela 24: T-test in povprečna vrednost dojenja glede na uporabo dude pri otroku 
Group Statistics 
Uporaba dude N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Izključno dojenje 
(meseci) 
Da 122 3,04 1,765 0,160 
Ne 28 3,86 1,671 0,316 
Dojenje (meseci) 
Da 140 7,90 4,969 0,420 
Ne 31 10,94 5,738 1,031 








































































































































































Tabela 24 nam prikazuje povprečno vrednost trajanja izključnega dojenja in dojenja pri 
materah, ki so uporabljale dudo pri otroku, in pri tistih, ki niso. Domnevamo, da na trajanje 
izključnega dojenja in dojenja vpliva uporaba dude. Povprečno trajanje izključnega dojenja 
pri materah, ki so uporabljale dudo pri otroku, znaša 3,04 meseca, pri tistih, ki dude niso 
uporabljale, pa 3,86 meseca. Pri dojenju je ta razlika večja. Povprečno trajanje dojenja pri 
materah, ki so uporabljale dudo pri otroku, znaša 7,9 meseca, pri tistih, ki dude niso 
uporabljale pa 10,94 mesecev. Levenejev test homogenosti varianc pri izključnem dojenju 
znaša 0,433 in dojenju 0,271 (p > 0,05), kar pomeni, da gre za homogenost. Statistična 
značilnost t-testa (1-stransko) pri izključnem dojenju je 0,014 in dojenju je 0,002, kar je 
manjše od 0,05. S pomočjo t-testa smo prav tako potrdili statistično značilno razliko, da 
matere, ki uporabljajo dudo pri svojem otroku v povprečju krajši čas izključno dojijo in 
dojijo. 
51  
Na podlagi rezultatov smo hipotezo 2, »Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, 
kadar mati ne uporablja dude pri svojem otroku« potrdili. 
 
Hipoteza 5: Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, kadar v porodnišnici 
otrok ne dobiva dodatkov (mlečno formulo in vodo, čaj, glukozo po brizgi). 
 
Spremenljivko uporaba dodatkov v porodnišnici smo preverjali s 16. anketnim 
vprašanjem, pri katerem so matere obkroţevale odgovore da, ne in ne vem. V statistično 
analizo so se šteli obkroţeni odgovori z da ali ne. Pri uporabi dodatkov v porodnišnici sta 
nas zanimali uporaba mlečne formule ter uporaba vode, čaja, glukoze po brizgi. Za vsak 
dodatek se je izvedel M-W-test. 
 
Tabela 25: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov izključnega dojenja, dojenja  in 
dodatka (mlečna formula) 
Ranks 
Mlečna formula N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Da 32 53,23 1703,50 
Ne 109 76,22 8307,50 
Total 150   
 
Dojenje 
Da 51 48,64 2480,50 
Ne 110 96,00 10560,50 
Total 161   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje 
Mann-Whitney U 1175,500 1154,500 
Wilcoxon W 1703,500 2480,500 
Z -2,851 -6,012 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,002 0,000 
 
S statistično metodo Mann Whitney smo ţeleli ugotoviti, ali obstaja statistična povezava 
med uporabo mlečne formule v porodnišnici in trajanjem izključnega dojenja ter dojenja. 
Vrednost Mann Whitney testa pri izključnem dojenju znaša 1175,5 enote, p (1-stransko) je 
0,002, pri dojenju pa 1504 enote, p (1-stransko) je 0,000. V obeh primerih je p < 0,05, kar 
pomeni, da obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. To pomeni, da obstaja 
povezava med trajanjem dojenja, izključnega dojenja ter uporabo mlečne formule v 
porodnišnici (Tabela 25). 
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Tabela  26:  Mann  Whitney  test  povezanosti  in  povprečja  rangov  izključnega  dojenja,  dojenja  in 
dodatka (voda, čaj, glukoza po brizgi) 
Ranks 
Voda, čaj, glukoza po brizgi N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Da 55 69,65 3826,00 
Ne 87 72,72 6327,00 
Total 142   
 
Dojenje 
Da 65 74,28 4828,00 
Ne 92 82,34 7575,00 
Total 157   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje 
Mann-Whitney U 2286,000 2683,000 
Wilcoxon W 3826,000 4828,000 
Z -0,454 -1,097 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,325 0,137 
 
Z Mann Whitney testom smo ugotavljali tudi povezavo med uporabo vode, čaja, glukoze 
po brizgi v porodnišnici in trajanjem izključnega dojenja ter dojenja. Vrednost Mann 
Whitney testa pri izključnem dojenju znaša 2286 enote, p (1-stransko) je 0,325, pri dojenju 
pa 2683 enote, p (1-stransko) je 0,137. V obeh primerih je p > 0,05, kar pomeni, da ne 
obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. To pomeni, da ne obstaja povezava 
med trajanjem dojenja in izključnega dojenja ter uporabo vode, čaja, glukoze v 
porodnišnici (Tabela 26). 
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Tabela 27: T-test in povprečna vrednost glede na uporabo mlečne formule v porodnišnici 
Group Statistics 
Mlečna formula N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Izključno dojenje 
(meseci) 
Da 32 2,44 1,777 0.314 
Ne 109 3,41 1,662 0,159 
Dojenje (meseci) 
Da 51 5,02 4,036 0,565 
Ne 110 10,00 4,895 0,467 








































































































































































Tabela 27 nam prikazuje povprečno vrednost trajanja izključnega dojenja in dojenja, kadar 
je otrok v porodnišnici dobival mlečno formulo. Domnevamo, da na trajanje izključnega 
dojenja in dojenja vpliva uporaba mlečnih formul v porodnišnici. Povprečno trajanje 
izključnega dojenja pri otrocih, ki so prejemali mlečno formulo v porodnišnici, znaša 2,44 
meseca, pri tistih, ki je niso prejemali, pa 3,41 meseca. Pri dojenju je ta razlika večja. 
Povprečno trajanje dojenja pri otrocih, ki so prejemali mlečno formulo, znaša 5,2 meseca, 
pri tistih, ki je niso prejemali, pa 10 mesecev. Levenejev test homogenosti varianc pri 
izključnem dojenju znaša 0,324 (p > 0,05) in dojenju 0,024 (p < 0,05), kar pomeni da gre 
za homogenost pri izključnem dojenju in nehomogenost pri dojenju. Statistična značilnost 
t-testa (1-stransko) pri izključnem dojenju je 0,003 in dojenju je 0,000, kar je manjše od 
0,05. S pomočjo t-testa smo prav tako potrdili statistično značilno razliko, da uporaba 
mlečne formule v porodnišnici zmanjšuje trajanje izključnega dojenja in dojenja. 
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Na podlagi rezultatov smo hipotezo 5, »Trajanje izključnega dojenja in dojenja je višje, 
kadar v porodnišnici otrok ne dobiva dodatkov (mlečne formule)«, potrdili. 
 
Hipoteza 6: Matere, ki so se strinjale s trditvami glede pomoči zdravstvenega osebja z 
izvajanjem načel NPP, so dlje časa dojile. 
 
Hipotezo 6 smo preverjali z 10. anketnim vprašanjem, ki vsebuje 12 trditev. Odgovore smo 
preoblikovali in filtrirali tako, da sta nastala 2 odgovora: Se strinjam in Se ne strinjam. Pod 
odgovor Se strinjam se štejejo vsi odgovori, ki so bili označeni s številkama 4 in 5 v 
anketnem vprašalniku, pod odgovor Se ne strinjam pa vsi odgovori, ki so bili označeni s 
številkama 1 in 2 v anketnem vprašalniku. Trditve 2, »Zdravstveno osebje me je spodbuja 
k 24-urnemu sobivanju z otrokom«, nismo mogli statistično preverjati, ker so se skoraj vse 
matere strinjale z njo. Za ostale trditve so rezultati prikazani v spodnjih tabelah. 
 
Tabela 28: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 1 
Ranks 
Trditev 1: Zdravstveno osebje me je spodbujalo 
h koţnem stiku z otrokom takoj po rojsvu. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 152 82,00 12464,50 
Se ne strinjam 11 81,95 901,50 
Total 163   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 835,500 
Wilcoxon W 901,500 
Z -0,003 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,499 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 835,5 enote, p (1-stransko) je 0,499 in je > 
0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da ni bilo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so se 
strinjale, da jih je zdravstveno osebje spodbujalo h koţnemu stiku z otrokom takoj po 
rojstvu, in tistimi, ki se niso strinjale (Tabela 28). 
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Tabela 29: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 3 
Ranks 
Trditev 3: Zdravstveno osebje mi je svetovalo in me 
spodbujalo k izključnem dojenju v prvih 6. mesecih. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 140 82,66 11572,50 
Se ne strinjam 18 54,92 988,50 
Total 158   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 817,500 
Wilcoxon W 988,500 
Z -2,427 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,008 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 817,5 enote, p (1-stransko) je 0,008 in je < 
0,05, kar pomeni, da obstaja statistično značilna razlika med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da obstajajo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so 
se strinjale, da jim je zdravstveno osebje svetovalo in jih spodbujalo k izključnemu dojenju 
v prvih 6 mesecih, in tistimi, ki se niso strinjale (Tabela 29). 
 










Matere, ki so se strinjale, da jim je zdravstveno osebje svetovalo in jih spodbujalo k 
izključnemu dojenju v prvih 6 mesecih, so v povprečju dojile 8,88 meseca. Tiste, ki se niso 
strinjale s trditvijo, pa so manj dojile, v povprečju 5,83 meseca (Tabela 30). 
Trditev 3: Zdravstveno osebje mi je 
svetovalo in me spodbujalo k N 




Std. Deviation Std. Error Me 
 
Dojenje (meseci) 
Se strinjam 140 8,88 5, 283 0,446 
 Se ne strinjam 18 5,83 4, 204 0,991 
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Tabela 31: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 4 
Ranks 
Trditev 4: Zdravstveno osebje mi je pomagalo pri 
dojenju. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 138 79,51 10973 
Se ne strinjam 13 38,69 503,00 
Total 151   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 412,000 
Wilcoxon W 503,000 
Z -3,226 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,000 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 412 enote, p (1-stransko) je 0,000 in je < 
0,05, kar pomeni, da obstaja statistično značilna razlika med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da obstajajo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so 
se strinjale, da jim je zdravstveno osebje pomagalo pri dojenju, in tistimi, ki se niso 
strinjale (Tabela 31). 
 
 









Matere, ki so se strinjale, da jim je zdravstveno osebje pomagalo pri dojenju, so v 
povprečju dojile 9,26 meseca. Tiste, ki se niso strinjale s trditvijo, pa so manj dojile, v 
povprečju 4,62 meseca (Tabela 32). 
Trditev 4: Zdravstveno osebje mi je N 
pomagalo pri dojenju. 
Mean Std. Deviation Std. Error Me 
 
Dojenje (meseci) 
Se strinjam 138 9,26 5, 174 0,440 
 Se ne strinjam 13 4,62 2, 142 0,594 
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Tabela 33: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 5 
Ranks 
Trditev 5: Zdravstveno osebje mi je pokazalo 
tehnike dojenja. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 114 74,18 8457,00 
Se ne strinjam 25 50,92 1273,00 
Total 139   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 948,000 
Wilcoxon W 1273,000 
Z -2,622 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,005 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 948 enote, p (1-stransko) je 0,005 in je < 
0,05, kar pomeni, da obstaja statistično značilna razlika med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da obstajajo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so 
se strinjale, da jim je zdravstveno osebje pokazalo tehnike dojenja, in tistimi, ki se niso 
strinjale (Tabela 33). 
 
 









Matere, ki so se strinjale, da jim je zdravstveno osebje pokazalo tehnike dojenja, so v 
povprečju dojile 8,9 meseca. Tiste, ki se niso strinjale s trditvijo, pa so manj dojile, v 
povprečju 5,86 meseca (Tabela 34). 
Trditev 5: Zdravstveno osebje mi je N 
pokazalo tehnike dojenja. 
Mean Std. Deviation Std. Error Me 
 
Dojenje (meseci) 
Se strinjam 114 8,90 5, 292 0,496 
 Se ne strinjam 25 5,86 2, 652 0,530 
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Tabela 35: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 6 
Ranks 
Trditev 6: Zdravstveno osebje mi je pomagalo pri 
pristavljanju otroka k prsim. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 137 78,79 10794,50 
Se ne strinjam 16 61,66 986,50 
Total 153   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 850,500 
Wilcoxon W 986,500 
Z -1,467 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,071 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 850,5 enote, p (1-stransko) je 0,071 in je > 
0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da ni bilo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so se 
strinjale, da jim je zdravstveno osebje pomagalo pri pristavljanju otroka k prsim, in tistimi, 
ki se niso strinjale (Tabela 35). 
 
Tabela 36: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 7 
Ranks 
Trditev 7: Zdravstveno osebje mi je podalo dovolj 
informacij o dojenju. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 121 79,35 9601,00 
Se ne strinjam 25 45,20 1130,00 
Total 146   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 805,000 
Wilcoxon W 1130,000 
Z -3,685 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,000 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 805 enote, p (1-stransko) je 0,000 in je < 
0,05, kar pomeni, da obstaja statistično značilna razlika med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da obstajajo statistično značilne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so se 
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strinjale, da jim je zdravstveno osebje podalo dovolj informacij o dojenju, in tistimi, ki se 
niso strinjale (Tabela 36). 
 









Matere, ki so se strinjale, da jim je zdravstveno osebje podalo dovolj informacij o dojenju, 
so v povprečju dojile 9,24 meseca. Tiste, ki se niso strinjale s trditvijo, pa so manj dojile, v 
povprečju 5,12 meseca (Tabela 37). 
 
Tabela 38: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 8 
Ranks 
Trditev 8: Zdravstveno osebje mi je predstavilo 
prednosti dojenja za otroka in mater. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 115 74,54 8572,00 
Se ne strinjam 28 61,57 1724,00 
Total 143   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 1318,000 
Wilcoxon W 1724,000 
Z -1,489 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,068 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 1318 enote, p (1-stransko) je 0,068 in je > 
0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da ni bilo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so se 
strinjale, da jim je zdravstveno osebje predstavilo prednosti dojenja za otroka in mater, in 
tistimi, ki se niso strinjale (Tabela 38). 
Trditev 7: Zdravstveno osebje mi je N 
podalo dovolj informacij o dojenju. 
Mean Std. Deviation Std. Error Me 
 
Dojenje (meseci) 
Se strinjam 121 9,24 5, 301 0,482 
 Se ne strinjam 25 5,12 3, 432 0,686 
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Tabela 39: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 9 
Ranks 
Trditev 9: Zdravstveno osebje mi je povedalo, kako 
se izbrizgava in shranjuje mleko. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 77 64,01 4929,00 
Se ne strinjam 53 67,66 3586,00 
Total 130   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 1926,000 
Wilcoxon W 4929,000 
Z -0,544 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,293 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 1926 enote, p (1-stransko) je 0,293 in je > 
0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da ni bilo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so se 
strinjale, da jim je zdravstveno osebje povedalo, kako se izbrizgava in shranjuje mleko, in 
tistimi, ki se niso strinjale (Tabela 39). 
 
Tabela 40: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 10 
Ranks 
Trditev 10: Zdravstveno osebje me je seznanilo z 
moţnimi teţavami pri dojenju. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 94 75,02 7051,50 
Se ne strinjam 46 61,27 2818,50 
Total 140   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 1737,500 
Wilcoxon W 2818,500 
Z -1,888 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,003 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 1737,5 enote, p (1-stransko) je 0,03 in je < 
0,05, kar pomeni, da obstaja statistično značilna razlika med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da obstajajo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so 
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se strinjale, da jih je zdravstveno osebje seznanilo z moţnimi teţavami pri dojenju, in 
tistimi, ki se niso strinjale (Tabela 40). 
 









Matere, ki so se strinjale, da jih je zdravstveno osebje seznanilo z moţnimi teţavami pri 
dojenju, so v povprečju dojile 8,46 meseca. Tiste, ki se niso strinjale s trditvijo, pa so manj 
dojile, v povprečju 6,76 meseca (Tabela 41). 
 
Tabela 42: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 11 
Ranks 
Trditev 11: Zdravstveno osebje mi je svetovalo 
glede nege dojk. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 108 75,36 8139,00 
Se ne strinjam 34 59,24 2014,00 
Total 142   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 1419,000 
Wilcoxon W 2014,000 
Z -1,999 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,023 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 1419 enote, p (1-stransko) je 0,023 in je < 
0,05, kar pomeni, da obstaja statistično značilna razlika med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da obstajajo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so 
se strinjale, da jim je zdravstveno osebje svetovalo glede nege dojk, in tistimi, ki se niso 
strinjale (Tabela 42). 
Trditev 10: Zdravstveno osebje me je N 
seznanilo z moţnimi teţavami pri dojenju. 
Mea n Std. Deviati on Std. Error Me 
 
Dojenje (meseci) 
Se strinjam 94 8 ,46 5,026 0,518 
 Se ne strinjam 46 6 ,76 4,591 0,677 
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Matere, ki so se strinjale, da jim je zdravstveno osebje svetovalo glede nege dojk, so v 
povprečju dojile 8,93 meseca. Tiste, ki se niso strinjale s trditvijo, pa so manj dojile, v 
povprečju 6,82 meseca (Tabela 43). 
 
Tabela 44: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov med dojenjem in strinjanjem mater s 
trditvijo 12 
Ranks 
Trditev 12: Zdravstveno osebje mi je svetovalo 
glede moje prehrane. 
N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Dojenje 
Se strinjam 87 71,52 6222,00 
Se ne strinjam 50 64,62 3231,00 
Total 137   
Test statistics 
 Dojenje 
Mann-Whitney U 1956,000 
Wilcoxon W 3231,000 
Z -0,982 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,163 
 
Vrednost Mann Whitney testa pri dojenju znaša 1956 enote, p (1-stransko) je 0,163 in je > 
0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. Rezultati so 
pokazali, da ni bilo statistično pomembne razlike v trajanju dojenja med materami, ki so se 
strinjale, da jim je zdravstveno osebje svetovalo glede prehrane, in tistimi, ki se niso 
strinjale (Tabela 44). 
 
Na podlagi rezultatov Mann Whitney testa smo hipotezo 6, »Matere, ki so se strinjale s 
trditvami glede pomoči zdravstvenega osebja z izvajanjem načel NPP, so dlje časa dojile«, 
potrdili (ker je več spremenljivk z vrednostjo < 0,05). Matere so dlje časa dojile (p < 0,05), 
kadar jih je zdravstveno osebje spodbujalo k izključnemu dojenju v prvih šestih mesecih, 
kadar jim je pomagalo pri dojenju, jim pokazalo tehnike dojenja, podalo dovolj informacij 
o dojenju, jih seznanilo z moţnimi teţavami pri dojenju in svetovalo glede nege dojk. 
Trditev 11: Zdravstveno osebje mi je N 
svetovalo glede nege dojk. 
Mea n Std. Deviati on Std. Error Me 
 
Dojenje (meseci) 
Se strinjam 108 8 ,93 5,312 0511 
 Se ne strinjam 34 6 ,82 4,352 0,746 
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Hipoteza 7: Z višanjem starosti matere se  zvišuje trajanje izključnega dojenja in 
dojenja. 
 
Spremenljivko starost matere smo preverjali s 1. anketnim vprašanjem. Odgovore smo 
preoblikovali in filtrirali tako, da so nastale 4 skupine odgovorov: do 25. leta, med 25. in 
30. letom, med 31. in 35. letom, po 36. letu. 
 
 
Tabela 45: Kruskal Wallis test povezanosti in povprečja rangov izključnega dojenja, dojenja in starost 
matere. 
Ranks 





Do 25. leta 18 84,33 
Med 25. in 30. letom 79 74,66 
Med 31. in 35. letom 34 83,10 
Po 36. letu 19 57,00 





Do 25. leta 21 78,62 
Med 25. in 30. letom 90 86,48 
Med 31. in 35. letom 41 86,55 
Po 36. letu 19 90,71 
Total 171  
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje 
Chi-Square 5,465 0,655 
df 3 3 
Asymp. Sig. 0,141 0,884 
 
S statistično metodo Kruskal Wallis smo ţeleli ugotoviti povezanost različnih starostnih 
skupin s trajanje dojenja in izključnega dojenja. Vrednost Kruskal Wallis hi-kvadrat testa 
pri izključnem dojenju znaša 5,465 enote, p je 0,141, pri dojenju pa 0,655 enote, p je 0,884. 
V obeh primerih je p > 0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med 
skupinama. Test je pokazal, da ni bilo večje razlike v trajanju izključnega dojenja in 
dojenja med materami različnih starostnih skupin, zato smo hipotezo 7, »Z višanjem 
starosti matere se zvišuje trajanje izključnega dojenja in dojenja«, zavrnili (Tabela 45). 
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Hipoteza 8: Z višanjem stopnje izobrazbe matere se podaljšuje trajanje izključnega 
dojenja in dojenja. 
 
Spremenljivko izobrazba smo preverjali s 4. anketnim vprašanjem. Odgovore smo 
preoblikovali tako, da so nastale 4 skupine odgovorov: OŠ, SŠ, Višja in visoka šola, UNI 
in več. 
 
Tabela 46: Kruskal Wallis test povezanosti in povprečja rangov izključnega dojenja, dojenja in 
izobrazbe 
Ranks 





OŠ 3 87,00 
SŠ 61 69,74 
Višja in visoka šola 37 70,11 
UNI in več 49 86,04 





OŠ 3 61,17 
SŠ 65 83,14 
Višja in visoka šola 44 84,97 
UNI in več 59 91,19 
Total 171  
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje 
Chi-Square 4,922 1,647 
df 3 3 
Asymp. Sig. 0,178 0,649 
 
S statistično metodo Kruskal Wallis smo ţeleli ugotoviti povezanost različnih stopenj 
izobrazbe s trajanjem dojenja in izključnega dojenja. Vrednost Kruskal Wallis hi-kvadrat 
testa pri izključnem dojenju znaša 4,922 enote, p je 0,178, pri dojenju pa 1,647 enote, p je 
0,649. V obeh primerih je p > 0,05, kar pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike 
med skupinama. Test je pokazal, da ni bilo večje razlike v trajanju izključnega dojenja in 
dojenja med materami z različno stopnjo izobrazbe, zato smo hipotezo 8, »Z višanjem 
stopnje izobrazbe matere, se podaljšuje trajanje izključnega dojenja in dojenja«, zavrnili 
(Tabela 46). 
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Hipoteza 9: Zaposlene matere dlje časa izključno dojijo in dojijo. 
 
 
Spremenljivko zaposlitev smo preverjali s 6. anketnim vprašanjem. Odgovore smo 
preoblikovali in filtrirali tako, da sta nastala odgovora Zaposlena in Nezaposlena. Pod 
odgovor Zaposlena se šteje odgovor 1 (zaposlena) v anketnem vprašalniku, pod odgovor 
Nezaposlena pa odgovora 2 in 3 (študentka, nezaposlena) v anketnem vprašalniku. 
 
Tabela 47: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov izključnega dojenja, dojenja in 
zaposlitvijo 
Ranks 
Zaposlitev N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Zaposlena 117 74,98 8773,00 
Nezaposlena 33 77,33 2552,00 
Total 150   
 
Dojenje 
Zaposlena 131 87,89 11513,00 
Nezaposlena 40 79,83 3193,00 
Total 171   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje 
Mann-Whitney U 1870,000 2373,000 
Wilcoxon W 8773,000 3193,000 
Z -0,280 -0,903 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,39 0,183 
 
S statistično metodo Mann Whitney smo ţeleli ugotoviti, ali obstaja statistična povezanost 
med zaposlitvijo in trajanjem izključnega dojenja ter dojenja. Vrednost Mann Whitney 
testa pri izključnem dojenju znaša 1870 enote, p (1-stransko) je 0,39, pri dojenju pa 2373 
enote, p (1-stansko) je 0,183. V obeh primerih je p > 0,05, kar pomeni, da ne obstajajo 
statistično značilne razlike med skupinama. Test je pokazal, da ni bilo večje razlike v 
trajanju izključnega dojenja in dojenja med zaposlenimi in nezaposlenimi materami, zato 
smo hipotezo 9, »Zaposlene matere dlje časa izključno dojijo in dojijo«, zavrnili (Tabela 
47). 
 
Hipoteza 10: Matere, ki so rodilo vaginalno, dlje časa izključno dojijo in dojijo. 
 
 
Spremenljivko vrsta poroda smo preverjali z 8. anketnim vprašanjem. Odgovore smo 
preoblikovali in filtrirali tako, da sta nastala 2 odgovora: Vaginalni porod in Carski rez. 
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Pod odgovor Vaginalni porod se štejeta odgovora 1 in 2 (vaginalni porod, vaginalni porod 
z epiduralno anestezijo) v anketnem vprašalniku, pod odgovor Carski rez pa odgovora 3 in 
4 (carski rez s splošno anestezijo, carski rez s spinalno anestezijo) v anketnem vprašalniku. 
Ugotavljali smo, ali obstaja povezava oziroma vpliv izključnega dojenja in dojenja glede 
na vrsto poroda. Rezultati so predstavljeni v spodnjih tabelah. 
 
Tabela 48: Mann Whitney test povezanosti in povprečja rangov izključnega dojenja, dojenja in vrsto 
poroda. 
Ranks 
Vrsta poroda N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Vaginalni porod 118 72,31 8532,50 
Carski rez 32 87,27 2792,50 
Total 150   
 
Dojenje 
Vaginalni porod 134 85,74 11489,00 
Carski rez 37 86,95 3217,00 
Total 171   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje  
Mann-Whitney U 1511,500  2444,000 
Wilcoxon W 8532,500 11489,000 
Z -1,761  -0,132 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,039  0,448 
 
S statistično metodo Mann Whitney smo ţeleli ugotoviti, ali obstaja statistična povezanost 
med vrsto poroda in trajanjem izključnega dojenja ter dojenja. Vrednost Mann Whitney 
testa pri izključnem dojenju znaša 1511,5 enote, p (1-stransko) je 0,039, pri dojenju pa 
2444 enote, p (1-stransko) je 0,448. Pri izključnem dojenju je p < 0,05, kar pomeni, da 
obstaja statistično značilna razlika med skupinama. To pa ne velja pri spremenljivki 
dojenje (p > 0,05). Test je pokazal, da obstaja statistično značilna razlika v trajanju 
izključnega dojenja med materam, ki so rodile vaginalno ali s carskim rezom (Tabela 48). 
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Tabela 49: T-test in povprečna vrednost izključnega dojenja glede na vrsto poroda 
Group Statistics 
Vrsta poroda N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Izključno dojenje 
(meseci) 
Vaginalni porod 118 3,05 1,684 0,155 
Carski rez 32 3,72 2,004 0,354 






































































































Tabela 49 nam prikazuje povprečno vrednost trajanja izključnega dojenja glede na vrsto 
poroda. Domnevamo, da na trajanje izključnega dojenja vpliva vrsta poroda. Povprečno 
trajanje izključnega dojenaj pri materah, ki so rodile vaginalno znaša 3,05 mesecev, tiste, 
ki so rodile s carskim rezom, pa 3,72 mesecev. Levenejev test homogenosti varianc znaša 
0,091 (p < 0,05), kar pomeni da gre za nehomogenost. Statistična značilnost t-testa (1- 
stransko) je 0,046, kar je manjše od 0,05. S pomočjo t testa smo prav tako potrdili 
statistično značilno razliko, da na trajanje izključnega dojenja vpliva vrsta poroda. 
 
Na podlagi rezultatov smo hipotezo 10, »Matere, ki so rodilo vaginalno, dlje časa izključno 
dojijo in dojijo«, delno potrdili. Matere, ki so rodile vaginalno, so v povprečju dlje časa 
izključno dojile. 
 
Hipoteza 11: Mnogorodke dlje časa izključno dojijo in dojijo. 
 
 
Spremenljivko zaporednost rojstva otroka smo preverjali s 7. anketnim vprašanjem. 
Odgovore smo preoblikovali in filtrirali, da sta nastala odgovora Prvorodka in 
Mnogorodka. Pod odgovor Prvorodka se šteje odgovor 1 (prvi otrok) v anketnem 
vprašalniku, pod odgovor mnogorodka pa odgovori od 2 do 4 (drugi otrok, tretji otrok, 
drugo)  v anketnem  vprašalniku.  Ugotavljali  smo,  ali  obstaja  povezava  oziroma  vpliv 
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izključnega  dojenja   in  dojenja  glede   na  zaporednost   rojstva  otroka.  Rezultati  so 
predstavljeni v spodnjih tabelah. 
 
Tabela  50:  Mann  Whitney  test  povezanosti  in  povprečja  rangov  izključnega  dojenja,  dojenja  in 
zaporednost rojstva otroka 
Ranks 
Zaporednost rojstva otroka N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Izključno dojenje 
Prvorodka 74 75,22 5566,00 
Mnogorodka 76 75,78 5759,00 
Total 150   
 
Dojenje 
Prvorodka 92 77,78 7155,50 
Mnogorodka 79 95,58 7550,50 
Total 171   
Test statistics 
 Izključno dojenje Dojenje 
Mann-Whitney U 2791,000 2877,500 
Wilcoxon W 5566,000 7155,500 
Z -0,080 -2,349 
Asymp. Sig. (1-tailed) 0,468 0,000 
 
S statistično metodo Mann Whitney smo ţeleli ugotoviti, ali obstaja statistična povezanost 
med zaporednostjo rojstva otroka in trajanjem izključnega dojenja ter dojenja. Vrednost 
Mann Whitney testa pri izključnem dojenju znaša 2791 enote, p (1-stransko) je 0,468, pri 
dojenju pa 2877,5 enote, p (1-stransko) je 0,000. Pri izkjučnem dojenju je p > 0,05, kar 
pomeni, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinama. To pa ne velja pri 
spremenljivki dojenje (p < 0,05). To pomeni, da obstajajo statistično značilne razlike v 
dojenju med materami, glede na zaporednost rojstva (Tabela 50). 
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Tabela 51 nam prikazuje povprečno vrednost trajanja dojenja pri materah, ki so bile 
prvorodke, in materah, ki so bile mnogorodke. Domnevamo, da na trajanje dojenja vpliva 
ali so ţenske prvorodke ali mnogorodke. Ţenske, ki so prvič postale matere, so dojile krajši 
čas (povprečno 7,61 meseca) kot matere, ki so ţe imele otroke (povprečno 9,43 meseca). 
Levenejev test homogenosti varianc znaša 0,690 (p > 0,05), kar pomeni, da gre za 
homogenost. Statistična značilnost t-testa (1-stransko) je 0,012, kar je manjše od 0,05. S 
pomočjo t-testa smo tudi potrdili statistično značilno razliko, da zaporednost rojstva v 
povprečju podaljšuje dojenje. 
 
Na podlagi rezultatov smo hipotezo 11 »Mnogorodke dlje časa izključno dojijo in dojijo«, 
delno potrdili. Mnogorodke so v povprečju dlje časa dojile. 
Zaporednost rojstva otroka N Mean Std. Deviati on Std. Error Me  
Dojenje (meseci) 
Prvorodka 92 7,61 5,160 0, 538 





Z raziskavo smo ţeleli ugotoviti trajanje dojenja in izključnega dojenja po odpustu iz 
porodnišnice v Breţicah in rezultate primerjati z ostalimi študijami, ki so ţe bile narejene 
na to temo. SB Brežice je pridobila naziv NPP ţe leta 2011, zato nas je zanimalo, ali 
porodnišnica prakticira novorojencem prijazne prakse. Pomembno je tudi zadovoljstvo 
mater z zdravstvenim osebjem v porodnišnici. Številni avtorji navajajo pozitivne učinke 
NPP na trajanje dojenja in izključnega dojenja, tako v Evropi – v Švici (Merten 2005; 
Forrester Knauss et al., 2013), na Škotskem (Broadfoot et al., 2005), na Švedskem 
(Hofvander, 2005), na Hrvaškem (Bosnjak et al., 2004), v Turčiji (Duyan Camurdan et al., 
2007), kot tudi drugod po svetu – v Braziliji (Braun et al., 2003), v Belorusiji (Kramer et 
al., 2001). Vendar so se pojavile nekatere študije, pri katerih niso uspeli dokazati 
dolgotrajnega povečanja dojenja po uvedbi NPP – v Veliki Britaniji (Bartington et al., 
2006) in Turčiji (Duyan Camurdan et al., 2007), ali celo navajajo upad – na Češkem 
(Mydlilova et al., 2008), zato smo se osredotočili na preverjanje nekaterih dejavnikov, ki 
naj bi vplivali na dojenje. Literatura navaja različne dejavnike, ki vplivajo na dolţino 
dojenja in izključnega dojenja: demografski, socialno-ekonomski, psihološki in dejavniki, 
povezani z novorojencem prijaznimi praksami. Anketni vprašalnik je delno povzet po 
avtorici Silvestri Hoyer, zato so nekateri rezultati primerjani z njenimi ugotovitvami v 
raziskavi iz leta 2008. 
 
V raziskavo je bilo vključenih 171 mater, ki so ţe začele dojiti v porodnišnici, čeprav je v 
tem obdobju rodilo 232 mater. Od vseh jih 61 ni sodelovalo v raziskavi zaradi različnih 
vzrokov. 
 
V času naše raziskave je bila povprečna starost mater 29 let, povprečna starost otrok pa 17 
mesecev. Glede na starost so bile matere razvrščene v štiri skupine. Največji deleţ – 49 % 
raziskovalnega vzorca so predstavljale matere v drugi starostni skupini med 25 in 30 leti. 
Največ mater je ţivelo na vasi (61 %), v izvenzakonski skupnosti (57 %) in končanim dve- 
, tri- ali štiriletnim študijem (60 %). Večina jih je bilo zaposlenih (77 %). Skoraj vse 
matere so obiskovale Šolo za starše (93 %), polovica jih je imela prvega otroka (52 %) in 
največkrat so rodile vaginalno (78 %). Večina jih je dobro izobraţenih (več kot 8 let), 
ţivijo s partnerjem in skoraj vse so obiskovale Šolo za starše, saj nekateri avtorji navajajo, 
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da višje izobraţene matere (Jereb Kosi in sod., 2004; Rossem et al., 2009; Flokstra 
Zemljarič, 2014; Vieira, 2014) in prenatalna edukacija (Lumbiganon et al., 2012) 
podaljšujeta dojenje. Uspeli smo tudi dokazati, da vrsta poroda vpliva na trajanje 
izključnega dojenja, kar so uspeli tudi drugi (Resenack et al., 2014; Veile and Kramar, 
2014). V naši raziskavi in drugih pa nismo uspeli dokazati statistično pomembne povezave 
ali vpliva (p > 0,05) izključnega dojenja in dojenja glede na starost matere (Setegn et al., 
2012), zaposlitev (Hoyer in Sotler, 2009) in izobrazbo (Hoyer in Sotler, 2009; Setegn et 
al., 2012; Tang et al., 2014). Nasprotno so nekatere tuje raziskave uspele dokazati, da 
starost (Chaves et al., 2007) in zaposlitev (Setegn et al., 2012) vplivata na trajanje dojenja 
in izključnega dojenja. Čeprav z višanjem starosti mater nismo uspeli dokazati statističnega 
vpliva na dojenje, smo primerjali starostno skupino do 25. leta in po 36. letu in ugotovili, 
da so matere po 36. letu dojile za 1,3 meseca dlje kot tiste do 25. leta. Tuji avtorji prav tako 
navajajo, da matere, starejše od 35 let, dojijo dlje (Resenack et al., 2012; Leahy et al., 
2014; Robert et al., 2014). 
 
Ugotovili smo, da je bilo 73 % otrok izključno dojenih in 27 % delno dojenih ob odpustu 
iz porodnišnice v Breţicah. Podatka o nedojenih nimamo, ker so v raziskovani vzorec 
vključene samo matere, ki dojijo. Če primerjamo naše podatke s podatki za celo Slovenijo 
za leto 2013 (NIJZ in PERIS, 2016), lahko rečemo, da je razlika v izključnem dojenju za 1 
% in razlika v delnem dojenju za 2,4 % v obeh primerih višja v porodnišici v Breţicah, kar 
je pozitivno. 
 
Povprečno je izključno dojenje trajalo 3,2 meseca. 13 % mater je izključno dojilo 6 
mesecev. Deleţ izključno dojenih po starosti je bil v prvem mesecu 88 %, nato je 
postopoma padal. V tretjem mesecu je bilo 54 % otrok izključno dojenih, v šestem mesecu 
le še 12 %, kar je daleč od priporočil WHO in UNICEF (WHO, 2009; UNICEF 2013), da 
naj bi bil otrok izključno dojen prvih šest mesecev. Naši podatki o izključnem dojenju (23 
%) so tudi niţji v primerjavi z globalnimi podatki (UNICEF, 2013) o izključnem dojenju 
(39 %), pri katerem zajema izključno dojenje starost otroka od 0 do 5 mesecev. Če 
primerjamo naše podatke z raziskavo HRAST (Flokstra Zemljarič in sod., 2014), ki je bila 
zadnja velika raziskava o dojenju v Sloveniji, vidimo, da je bil povprečen čas izključnega 
dojenja niţji – 2 meseca, le 8 % mater je izključno dojilo 6 mesecev. V Zdravstvenem 
domu dr. Adolfa Drolca Maribor (Frankič in sod., 2009), ki ima naziv »Dojenju prijazna 
zdravstvena  ustanova«  kljub  temu  niso  zagotovili  bistveno  višjega  deleţa  izključno 
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dojenih. V prvem mesecu je bil deleţ 62 %, v tretjem še pribliţno polovica, v šestem 
mesecu le še 16 %. Vendar ta deleţ predstavlja samo izključno dojene, ne vključuje 
izbrizganega materinega mleka, kot navaja definicija WHO (2008; 2010). Naši podatki o 
izključnem dojenju v tretjem mesecu (54 %) so niţji kot na Norveškem – 65 % (Australian 
Governement Department of Health v nadaljevanju AGDH, 2012); primerljivi z Avstralijo 
(AIHW, 2012) in Kanado (CCHS, 2012) ter višji kot v ZDA (CDC, 2016), Nemčiji 
(AGDH, 2012), Irski (AGDH, 2012), Veliki Britaniji (AGDH, 2012) in Franciji (AGDH, 
2012). V šestem mesecu pa je boljši deleţ izključno dojenih v Kanadi – 26 % (CCHS, 
2012), ZDA – 22 % (CDC, 2016) in drugih evropskih drţavah (Cattaneo et al., 2009). 
Podatki za Nemčijo, Avstralijo in Norveško so primerljivi z našimi (AGDH, 2012). Slabši 
deleţ izključno dojenih je na Irskem, v Veliki Britaniji in Franciji (AGDH, 2012). 
 
Povprečno je dojenje trajalo 8,6 meseca, vendar ta podatek ne zajema 9 % (16) mater, ki še 
niso prenehale dojiti. Hoyer in Sotler (2009) poročata podobno, povprečno je dojenje 
trajalo 8,9 meseca pri tistih, ki so ţe prenehale dojiti. Deleţ dojenih po starosti je bil v 6. 
mesecu 60 %, v 12. mesecu le še 23 %, ter v 18. mesecu 9 % (upoštevane so vse matere, 
tudi tiste, ki še niso prenehale dojiti), kar je tudi daleč od priporočil WHO in UNICEF 
(WHO, 2009; UNICEF 2013). Globalno so podatki o dojenju (UNICEF 2013) višji, v 12. 
mesecu je dojenih 76 %, v 24. mesecu pa 58 %. V naši raziskavi je bil povprečen čas 
dojenja krajši, kot v raziskavi HRAST (10,2 meseca) (Flokstra Zemljarič in sod., 2014). 
Razlog je lahko ta,  da so vse matere v raziskavi HRAST ţe prenehale dojiti, v naši 
raziskavi pa so nekatere še dojile. Ni podatka o dojenju za posamezni mesec. 25 % mater 
naj bi še dojilo med 12. in 18. mesecem in 4 % med 18. in 24. mesecem. Norveška ima 
visok deleţ dojenih, v 6. mesecu je 82 % otrok dojenih, v 12. 46 %. Naši podatki o dojenju 
v 6. in 12. mesecu so primerljivi z nekaterimi skandinavskimi drţavami (Cattaneo et al., 
2009), ZDA (CDC, 2016) in Avstralijo (AIHW, 2012). Deleţ dojenih v 6. mesecu je slabši 
v Kanadi, Nemčiji, Veliki Britaniji, Irski in Franciji (CCHS, 2012), ni podatka za dojenje v 
starosti enega leta. 
 
Največkrat so se matere odločale za prenehanje dojenja, ker je otrok odklanjal dojenje (35 
%) ali ker mati ni imela dovolj mleka (30 %). Najnovejša raziskava pri nas (Flokstra 
Zemljarič, 2014) in v tujini (Brown et al., 2014) daje podobne rezultate. Misel, da mati 
nima dovolj mleka, je predvsem njena individualna odločitev oziroma subjektivna ocena, 
ki negativno  vpliva  na trajanje dojenja (O'Brien et  al.,  2008; Rasenack et  al.,  2012). 
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Postavljata se vprašanji, zakaj je otrok začel odklanjati dojenje in zakaj mati ni imela 
dovolj mleka. Najprej je potrebno zagotoviti vzpostavitev dojenja v porodnišnici. Kot prvo 
je dobro vzpostaviti prvi podoj v roku ene ure po rojstvu otroka. V naši raziskavi je bil ta 
deleţ 66 %, vendar nismo uspeli statistično pokazati vpliva na trajanje izključnega dojenja 
in dojenja (p > 0,05), kar so uspeli v drugih raziskavah. Hoyer in Sotler (2009) sta 
dokazala da prvi podoj vpliva na trajanje dojenja. Enako pravijo tuje raziskave. Prvi podoj 
znotraj 1 ure po porodu podaljšuje izključno dojenje za dvakrat (Seteng et al., 2012). Če se 
prvi podoj vzpostavi po šestih urah, to statistično negativno vpliva na trajanje dojenja (Tan, 
2011). Kot drugo je potrebno zagotoviti zgodnji koţni stik z otrokom, da lahko otrok sam 
najde dojko in začne dojiti. V naši raziskavi je 85 % mater imelo koţni stik z otrokom, 
vendar tudi tukaj nismo uspeli dokazati statistično pomembnega vpliva na trajanje 
izključnega dojenja in dojenja (p > 0,05), kar so v drugih raziskavah uspeli (Chiou et al., 
2014). Kot tretje je pomembno, da otrok 24 ur na dan sobiva z materjo v porodnišnici, saj 
lahko mati le tako prepozna znake lakote pri otroku in mu omogoči podoj na njegovo ţeljo. 
Naša raziskava je pokazala dobre rezultate, v 39 % je bil otrok neprekinjeno pri materi in v 
52 % s krajšimi prekinitvami. Statistično smo tudi uspeli dokazati povezavo oziroma vpliv 
na trajanje dojenja (p < 0,05), kar so uspeli tudi drugi. Sobivanje več kot 12 ur na dan 
pozitivno vpliva na trajanje izključnega dojenja in dojenja do 6. meseca (Chiou et al., 
2012). Matere, ki so sobivale z otrokom so 1,5-krat dlje izključno dojile (Tan, 2011). Kot 
četrto, ni potrebe, da bi otrok uporabljal dudo v porodnišnici ali doma, saj ga s tem samo 
zamotimo in tudi lahko preprečimo podoj. V raziskavi je 25 % mater uporabljalo dudo v 
porodnišnici. Skupno jih je skoraj 80 % uporabljalo dudo pri svojem otroku, kar je slabo, 
glede na to, da smo statistično dokazali vpliv na trajanje izključnega dojenja in dojenja (p 
< 0,05). Enako pravijo tuje raziskave (Chaves, 2007; Vieira 2014). Druga raziskava, 
narejena pri nas, ne pokaţe razlike v trajanju dojenja, kadar otrok uporablja dudo (Jereb 
Kosi in sod., 2004). Kot peto je 30 % otrok v porodnišnici začelo prejemati mlečno 
formulo in 38 % vodo, čaj, glukozo po brizgi, vendar največkrat iz medicinskih razlogov 
(nepridobivanje na teţi, zlatenica, hipoglikemija itd.). Statistično smo tudi dokazali, da 
uporaba dodatka v porodnišnici (samo za mlečno formulo) vpliva na trajanje izključnega 
dojenja in dojenja (p < 0,05), zato moramo stremeti k čim manjši uporabi le-tega. To 
potrjuje tudi Rasenack (2012) v svoji raziskavi. In kot šesto je potrebno, da tudi 
zdravstveno osebje v porodnišnici izvaja novorojencu prijazne prakse ter daje podporo in 
spodbudo materi pri izključnem dojenju in dojenju. Raziskava je pokazala, da so se matere 
v večini strinjale z izvajanjem načel NPP, kar je pozitivno, saj zadovoljstvo matere z 
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zdravstvenim osebjem vpliva na trajanje dojenja (Rasenack et al., 2012). Statistično 
pomembno (p < 0,05) so dlje časa dojile ţenske, ki jim je zdravstveno osebje svetovalo 
izključno dojenje v prvih šestih mesecih, pomagalo pri dojenju, jim pokazalo tehnike 
dojenja, podalo dovolj informacij o dojenju, jih seznanilo z moţnimi teţavami pri dojenju 
in svetovalo glede nege dojk. Tudi Hoyer in Sotler (2009) v svoji raziskavi ugotavljata, da 
so dlje časa dojile tiste ţenske, ki so imele dovolj informacij o dojenju. 
 
Po podatkih iz evropskih drţav (Cattaneo et al., 2009), Avstralije (AIHW, 2012), ZDA 
(CDC, 2016), raziskav, narejenih v slovenskem prostoru (Hoyer in Sotler, 2009; Frankič in 
sod, 2009; Flokstra Zemljarič in sod., 2014) in naše, je izključno dojenje začelo upadati 
šele po odpustu iz porodnišnice. Potrebno je raziskati vzroke za prenehanje izključnega 
dojenja in dojenja tudi doma. Iz naše raziskave lahko vidimo, da so povprečno začele 
matere dodajati vodo, čaj po tretjem mesecu, mlečno formulo po prvem mesecu in 
dopolnilno prehrano (sadno, zelenjavne kašice) v petem mesecu otrokove starosti, vendar 
je največ mater dodalo vodo, čaj in mlečno formulo v prvem mesecu. Iz tega lahko vidimo, 
kateri so ključni meseci, ko matere prenehajo izključno dojiti. Vzroki za to so lahko 
različni. Mati ne prepozna zgodnjih znakov lakote (Hoyer in Vettorazzi, 2016) (premikanje 
oči, ţvečenje roke, odpiranje ust), spi ločeno od otroka, zato tudi ne prepozna znakov 
lakote, otroku daje dudo, namesto da bi ga podojila, izpušča podoje, ker nima časa, misli, 
da otrok ne potrebuje ponoči hrane, če spi. Kadar začne otrok ţe glasno jokati, se teţko 
pristavlja na dojko, nastopijo ţe pozni znaki lakote (Hoyer in Vettorazzi, 2016). Mati je 
posledično bolj ţivčna, nesamozavestna in misli, da otrok odklanja dojenje, ali pa misli, da 
nima dovolj mleka (Brown et al., 2014). 
 
V porodnišnici imajo matere na razpolago zdravstveno osebje 24 ur na dan, in kadar 
nastopi teţava, imajo pomoč. Doma pa to storijo teţje, ali vprašajo patronaţno medicinsko 
sestro, ko pride na dom, ali pa po telefonu prosijo za nasvet, kar je včasih premalo. 
Podrobneje bi bilo potrebno raziskati vzroke, zakaj so matere menile, da nimajo dovolj 
mleka, in zakaj je otrok odklanjal dojenje. Čeprav je zdravstveno osebje pomagalo materi 
pri pristavljanju otroka k prsim (p > 0,05), jim predstavilo prednosti dojenja (p > 0,05) in 
pokazalo, kako se izbrizgava in shranjuje mleko (p > 0,05), ni bilo statistične pomembnega 
vpliva na trajanje izključnega dojenja ali dojenja. Felc (2009) v svojem prispevku opiše, 
zakaj pride do prehitrega dohranjevanja. Ključno je, da se mati aktivno vključi v reševanje 
teţave in da svetovalec za dojenje s pomočjo različnih svetovalnih tehnik in metod vodenja 
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uspešno reši problem vzdrţevanja izključnega dojenja in dojenja. Tukaj se pojavi tudi 
vprašanje, ali matere ob pojavu teţave sploh poiščejo ustrezno pomoč. Dobro bi bilo 
zagotoviti takšno pomoč v obliki ambulante, v kateri bi nasvete dajali pooblaščeni 
svetovalci za dojenje IBCLC. Pri njih bi se lahko vodila evidenca izključnega dojenja in 
dojenja za vsak mesec in bi se sproti reševale teţave, povezane s tem. Glede na to, da smo 
statistično dokazali, da mnogorodke v povprečju 1,8-krat dlje dojijo (p < 0,05) kot 
prvorodke, kar so tudi dokazali v raziskavi HRAST (Flokstra Zemljarič in sod., 2014) in 
drugih raziskavah (Lawoyin et al., 2001; Tan, 2011), bi večjo pozornost posvetili materam, 
ki so prvič rodile. Predvidevamo, da materam, ki imajo samo enega otroka, primanjkuje 
izkušenj, zato bi potrebovale večjo podporo in svetovanje s strani zdravstvenega osebja ali 
pooblaščenih svetovalcev za dojenje. Nasprotno pa obstajajo raziskave, ki niso uspele 
dokazati povezave med zaporednostjo rojstva otroka in dojenjem (Hoyer in Sotler, 2009; 




Namen magistrskega dela je bil ugotoviti stanje izključnega dojenja ob odpustu iz SB 
Brežice, čas, ko so matere prenehale izključno dojiti in dojiti, in z njim povezane 
dejavnike, ki vplivajo na trajanje izključnega dojenja in dojenja. 
 
Nacionalni inštitut za javno zdravje Republike Slovenije vodi evidenco dojenja ob odpustu 
iz vseh porodnišnic v Sloveniji v Perinatalnem informacijskem sistemu. Šifrant beleţenja 
dojenja se je spremenil z letom 2013 in omogoča vpogled, koliko otrok je izključno 
dojenih, delno dojenih in nedojenih ob odpustu iz porodnišnice. Menimo, da bi se lahko 
šifrant še posodobil v tem smislu, da bi se v njem zbirali podatki o izključnem dojenju in 
dojenju tudi po odpustu iz porodnišnic in da bi bili podatki javno dostopni. 
 
Ministrstvo za zdravje v Republiki Sloveniji je nazadnje leta 2010 izdalo Nacionalne 
smernice o prehrani dojenčkov in malih otrok, ki so delno skladna s priporočili Svetovne 
zdravstvene organizacije glede izključnega dojenja, zato menimo, da bi jih bilo potrebno 
posodobiti, saj je treba zagotoviti enotno doktrino dela v globalnem svetu. 
 
V Sloveniji imamo dobre rezultate glede dojenja in izključnega dojenja ob odpustu iz 
porodnišnic, nato pa ta deleţ pade in je pod priporočili Svetovne zdravstvene organizacije. 
Potrebno je še nadaljnje prizadevanje za izboljšanje teh rezultatov z izoblikovanjem novih 
strategij, s podpiranjem izvajanja zakonodaje in predpisov s področja varstva doječih mater 
in otrok, podpiranjem programov, kot sta Novorojencem prijazna porodnišnica in Dojenju 
prijazna zdravstvena ustanova. Če ima porodnišnica naziv NPP, je potrebno, da 
zdravstveno osebje te prakse pozna in jih tudi dosledno izvaja. S tega vidika je potrebno 
izvajati notranje presoje, da se zagotovi izvajanje 10 korakov do uspešnega dojenja. 
 
V raziskavi smo ugotovili kar nekaj dejavnikov, ki vplivajo na trajanje izključnega dojenja 
in dojenja. Te ugotovitve so pomembne in so osnova za nadaljnje izboljševanje kakovostne 
zdravstvene nege v porodnišnici in na ostalih ravneh zdravstvene dejavnosti. 
 
Zaskrbljujoče je dejstvo, da v SB Brežice 25 % mater uporablja dudo pri svojem otroku in 
skoraj 80  %  vseh mater  v raziskavi,  glede  na  to,  da smo  dokazali,  da uporaba dude 
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zmanjšuje trajanje izključnega dojenja in dojenja. Matere je potrebno ozaveščati, da njihov 
otrok ne potrebuje dude za pomiritev in da s tem lahko otroka samo zmedejo. 
 
Za prenehanje dojenja so se matere največkrat odločile, ker niso imele dovolj mleka ali ker 
je otrok odklanjal dojenje. V nadaljevanju bi bilo potrebno izvesti kvalitativno raziskavo, 
da se ugotovi, zakaj so matere menile, da niso imele dovolj mleka, in zakaj je njihov otrok 
odklanjal dojenje. Rezultati bi bili v pomoč zdravstvenemu osebju pri nudenju pomoči in 
podpore doječim materam. 
 
Na podlagi ugotovljenih dejstev bi bilo potrebno izboljšati šifrant beleţenja izključnega 
dojenja in dojenja po odpustu iz porodnišnice, posodobiti nacionalne smernice o prehrani 
dojenčkov in malih otrok, še naprej podpirati zakonodajo in predpise s področja varovanja 
doječih mater, motivirati vse slovenske porodnišnice, da pridobijo naziv Novorojencem 
prijazna porodnišnica in Dojenju prijazna zdravstvena ustanova. Tudi če porodnišnica ţe 
ima ali če nima tega naziva, je potrebno izvajati notranje presoje glede izvajanja 
novorojencem prijaznih praks. Nadaljevati je treba z usposabljanjem in izobraţevanjem 
vseh zaposlenih v bolnišnicah, predvsem pa na porodnih in otroških oddelkih, kjer imajo 
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Priloga 7: Potrdilo o lektoriranju magistrskega dela 
 






Sem Andreja Predanič, študentka magistrskega 
študija zdravstvene nege na Zdravstveni 
fakulteti v Ljubljani, in pripravljam magistrsko 
delo z naslovom »Uspešnost dojenja po 
odpustu iz Novorojencem  prijazne 
porodnišnice v Brežicah«. Delam v SB Brežice 
na otroškem oddelku. Z vprašalnikom ţelim 
ugotoviti trajanje dojenja po odpustu, izvajanje 
načel novorojencu prijazne porodnišnice in 
vzroke za prenehanje dojenja. Anketa je 
anonimna in prostovoljna ter bo uporabljena 
izključno v namen pisanja raziskovalnega dela. 
Če imate kakšna vprašanja v zvezi z 
izpolnjevanjem ankete ali ţelite izvedeti 
njenemrezultate, me lahko pokličete ali mi 
pišete na spodaj navedeni naslov. 
 




E pošta: andreja.predanic.nk@gmail.com 
Telefon: 031 669 877 
nesodelovanje v nobenem primeru ne vpliva na 
mojo nadaljnjo zdravstveno obravnavo. Vem, 
da imam pravico odstopiti od anketiranja, 
kadarkoli ţelim. Prebrala sem  celoten 
dokument, imela sem dovolj moţnosti in 
priloţnosti, da se z izvajalko anketiranja 
pogovorim v zvezi z anketnimi vprašanji. 
Seznanjena sem z moţnostjo informiranja o 
rezultatih raziskave. Dovolim, da se rezultati 
anketiranja javno prikazujejo, pod pogojem, da 
bo to storjeno po etičnih določilih. Seznanjena 
sem, da se lahko zaradi morebitnih kršenj 
etičnih pravil med raziskavo pritoţim pri 
odgovorni nosilki raziskave ali  Drţavni 
komisiji za medicinsko etiko v Ljubljani. 
 
 







1. Koliko ste bili stari, ko ste nazadnje 
rodili? (dopišite):   let. 
 
 IZJAVA SO DELUJO ČIH  
 
 
Naslov raziskave: Uspešnost dojenja po 
odpustu iz Novorojencem prijazne 
porodnišnice v Breţicah 
Odgovorni nosilec: doc. dr. Silvestra Hoyer, 
univ. dipl. ped. 
Izvajalka anketiranja: Andreja  Predanič, 
dipl. m. s. 
 
Prostovoljno sem se odločila za sodelovanje v 
tem anketiranju. Vem, da moje sodelovanje ali 
 
2. Starost otroka (dopišite):   
mesecev. 
 




1 V mestu. 
2 V primestnem okolju. 
3 Na vasi. 
 
 
4. Stopnja vaše dosežene izobrazbe 
(obkrožite en odgovor): 
 
1 Nedokončana osnovna šola. 
2 Končana osnovna šola. 
3 Končana srednja šola. 
4 Končana višješolska ali visokošolska stroko9v. naAšloilast.e obiskovali Šolo za starše? 









3 V izvenzakonski skupnosti. 
4 Drugo (dopišite): _. 
(obkrožite en odgovor) 
 
 
1 Da – pri prvi nosečnosti. 
2 Da – pri vseh nosečnostih. 




















1 Prvi otrok. 
2 Drugi otrok. 
3 Tretji otrok. 




8. Kakšen porod ste imeli nazadnje? 
(obkrožite en odgovor)? 
1 Vaginalni porod. 
2 Vaginalni porod z epiduralno anestezijo. 
3 Carski rez s splošno anestezijo (med posegom ste spali). 
4 Carski rez s spinalno anestezijo (med posegom ste bili b 
 
 
ij o dojenju. 1 2 3 4 5 N 
1 2 3 4 5 N 
NAČELA   NOVOROJENCU   PRIJAZNE 
PORODNIŠNICE 
 
10.  Ocenite izvajanje načel NPP Brežice z 
uporabo lestvice ocen, kjer ocena 1 
pomeni Sploh se ne strinjam, ocena 5 pa 
Popolnoma se strinjam? (obkrožite 
številko) 




12. Koliko časa ste imeli prvič golega 
otroka na svoji goli koži? (obkrožite en 
odgovor) 
 
1 Manj kot 30 minut. 
2 Med 30 minut in 1 uro. 
1=sploh se ne strinjam, 2=se ne strinjam, 3=niti se strinjam n3iti se ne striVnejačmk,o4t =1suersotrinjam, 5=popolnoma se 
strinjam, N=ni moţno oceniti/ni primerno 4 Dlje (koliko): ur. 
1 Zdravstveno osebje me je spodbujalo h koţnemu stiku5* z otrokomOtrok je bil ţe ovit oz. oblečen, ko so mi ga dali. 
takoj po rojstvu. 
1 2 3 4 5 N
 
2 Zdravstveno osebje me je spodbujalo k 24-urnemu sobivanju z 
otrokom. 
1 
13. Kdaj po porodu ste 
2 
prvič 
3 4 5 N 
podojili 
3 Zdravstveno osebje mi je svetovalo in me spodbujalo ksvojega otroka? (obkrožite en odgovor) 
izključnemu dojenju v prvih šestih mesecih. 
1 2 3 4 5 N
 
4 Zdravstveno osebje mi je pomagalo pri dojenju. 1 V prvi u1ri po 2porod3u. 
e (dopišite):   
 
 o porodu. 
5 Zdravstveno osebje mi je pokazalo tehnike dojenja.2 Kasnej1 2 3 
6 Zdravstveno osebje mi je pomagalo pri pristavljanju otroka k 
prsim. 
1 2 3 4 5 N 
7 Zdravstveno osebje mi je podalo dovolj informac
14.  Kje je bil vaš otrok v času bivanja v
 
porodnišnici? (obkrožite en odgovor) 
8 Zdravstveno osebje mi je predstavilo prednosti dojenja za 
otroka in mater. 
1 2 3 4 5 N
 
1 Otrok je bil neprekinjeno pri meni – dan in noč. 
9 Zdravstveno osebje mi je povedalo, kako se izbrizgava in 
shranjuje mleko. 2 Otroka1so odn2esli, k3adar s4o ga p5revili,Npreoblekli, med 
3 Otroka so odnesli na mojo ţeljo, ko sem potrebovala p 
10 Zdravstveno osebje me je seznanilo z možnimi težavami pri 
4 Drugo (dopišite):   
dojenju. 
11 Zdravstveno osebje mi je svetovalo glede nege dojk. 1 2 3 4 5 N 
12 Zdravstveno osebje mi je svetovalo glede moje1p5r.ehArlainsete. uporabljal1i dudo2pri o3troku4? 5 N 




11.  Kdaj ste prvič pestovali svojega otroka? 
(obkrožite en odgovor) 
(obkrožite en odgovor) 
 
 
1 Da ‒ v porodnišnici. 
2 Da ‒ doma. 
3 Da ‒ v porodnišnici in doma. 
4 Ne. 
1 Takoj po rojstvu, ko so prerezali popkovnico. 
2 V roku ene ure po rojstvu. 
3 Takoj, ko sem bila za to sposobna (npr. po carskem rezu) 






16. Ali je vaš otrok v porodnišnici poleg 
dojenja dobival še kaj drugega? 
(obkrožite en odgovor) 
 
 
Mlečno formulo Da Ne Ne vem 
Vodo, čaj, glukozo po brizgi Da Ne Ne vem 
Kapljice vitaminov, infuzijo, zdravila, ki jih 
predpiše zdravnik. 
Da Ne Ne vem 
Vaše izbrizgano mleko Da Ne Ne vem 
Izbrizgano mleko druge matere. Da Ne Ne vem 
 
17. Zakaj je vaš otrok v porodnišnici 




1 Ni dobival dodatka. 
2 Na mojo ţeljo. 
3 Ne vem. 
4 Osebje mi je svetovalo, vendar ne vem zakaj. 




18. Kako je vaš otrok v porodnišnici 




1 Ni dobival dodatka. 
2 Po steklenički. 
3 Po brizgi. 




19. Kako je bil vaš otrok hranjen ob 
odpustu iz porodnišnice? 
 
 
1 Samo z mojim mlekom. 
2 Z mojim mlekom in mlečno formulo. 
1 Drugo (dopišite):   
 
20. Koliko časa (mesecev) ste  izključno 
dojili (otrok uživa le materino mleko in 
nobene druge tekočine ali čvrste hrane, 
razen kapljic vitaminov, mineralov ali 
zdravil, ki jih predpiše zdravnik? 










Zahvaljujem se vam za odgovore! 







21. V katerem mesecu je vaš otrok PRVIČ 
dobil (dopišite): 
a) Vodo, čaj:   mesecu. 
b) Mlečno formulo (če ni dobival pustite 
prazno): mesecu. 
c) Sadne, zelenjavne kašice:   
mesecu. 
 
22. Koliko je bil vaš otrok star, ko ste 
popolnoma prenehali z dojenjem? 
(obkrožite in dopišete) 
 
 
1 Pri starosti (dopišite):   




23. Kateri je glavni razlog za prenehanje 
dojenja? (obkrožite en odgovor) 
1 Nisem še prenehala dojiti. 
2 Nisem imela mleka. 
3 Zaradi teţav z bradavicami. 
4 Občutek utrujenosti. 
5 Zaradi lastne bolezni. 
6 Nerazumevanje oţjega okolja. 
7 Povratek v sluţbo. 
8 Reklama o kakovosti mlečnih formul. 
9 Misel, da je mleko slabo, nezadostno. 
10 Strah, da je mleka premalo. 
1 Izključno sem dojila manj kot mesec. Priloga 2: Anketni v 
2 Izključno sem dojila (dopišite) mesecev. 
obliki 
3 Nisem izključno dojila. 
 
11 Različne obveznosti, npr. študij. 
12 Skrb za estetski videz lastnega telesa. 
13 Ocena, da je otrok dovolj star in ne potrebuje več mle 
14 Otrok je odklanjal dojenje. 






Q24 -lzjava sodelujocih 
Naslov raziskave: Uspesnost dojenja po odpustuiz novorojencem prijs 
Odgovorni nosilec: doc. dr. Silvestra Hoyer, univ. dipl. ped 
lzvajalka anketiranja: Andreja  Predanic 
 
Prostovoljno sem se odlocila za sodelovanje v tern anketiranju. Vern,4 
nesodelovanje v nobenem primeru ne vpl va na mojo nadaljnjo zdravst 
pravico odstopiti od anketiranja kadarkoli zelim. Prebrala sem celoten c 
mofoosti in pri ofoosti,da se zizvajalko anketiranja pogovorim v zvezi 
sem z moznostjoinformiranja o rezultatih raziskave. Dovolim,da se re 
pod pogojem, da bo to storjeno po eticnihdolocilih.Seznanjena sem,d 
eticnihpravil med raziskavo pritozim pri odgovorni nosilki raziskave al 
etiko v  Ljubljani. 
 
O Da,soglasam. 
O Ne soglasam. 
 
 
Anketi IF {1) Q24 = [1] 











Kratka ime ankete:dojenje 
Dolgo ime ankete:Anketa o dojenju 
Stevilo vprasanj: 24 
Anketa je zakljucena. 
Aktivna od:10.02.2016 
Avtor: andreja predanic 
Dne:01.12.2015 
 
IF (2) Q24 = [1] 








IF (3) Q24 = [1] 
Q3 - 3. Kje zivite? (oznacite en odgovor) 
 
O V mestu. 
O  V Primestnem okolju. 
O Na vasi. 
 
IF (4) Q24 = [1] 
Q4 - 4. Stopnja Va5e dosezeneizobrazbe (oznacite en odgovor): 
 
O Nedokoncana osnovna sola. 
O Koncana osnovna sola. 
O Koncana srednja sola. 
O Koncana visjesolska alivisokosolska strokovna sola. 







IF (5) Q24 = [1] 





O lzvenzakonska skupnost. 
O Drugo (dopisite): 
IF (9) Q24 = [1] 




0 Drugo (dopisite kako ste obiskovali, ce ste imeli vec porodov): 
 
IF (10) Q24 = [1] 
Q10 - 10. Ocenite izvajanje nacel NPP Brezice z uporabo lestvice ocen, 
strinjam, ocena 5 pa Popolnoma se strinjam? (ustrezno oznacite vsako 
IF (6) Q24 = [1] 
Q6 - 6. Vas zaposlitveni status je (oznacite en odg< 
1 (sploh se ne 2 (se ne 3 (niti strinjam,  4 (se str 






IF (7) Q24 = [1] 
Q7 - 7. Zaporednost rojstva otroka (oznacite en od! 
 
O Prvi otrok. 
O Drugi otrok. 
O Tretji otrok. 








IF (8) Q24 = [1] spodbujalo k 0 0 0 0 
QB - 8. Kaksen porod ste imeli nazadnje? (oznacitE 
 
O Vaginalni porod. 
O Vaginalni porod z epiduralno analgezijo . 
O Garski rez s splosno anestezijo (med posegom ste 






osebje mi je 
 





0 0 0 0 
takoj po     
rojstvul.:     
Zdravstveno     
osebje me je     
spodbujalo k 
24 urnem 0 0 0 0 









0 0 0 0 
Zdravstveno 
osebje  mije 








Zdravstveno IF (12} Q24 = [1] 
osebje mije 
pomagalo pri 




osebje  mije 
Q12 - 12. Koliko casa ste imeli prvic golega otroka na svoji goli kozi? {c 
 
0 Manj kot 30 minut. 
0 Med 30 minut in 1 uro. 









Otrok je bil ze ovit oz. oblecen,ko so mi ga dali. 
osebje mije IF (13} Q24 = [1] 
predstavilo 












osebje me je 
seznanilo z 




osebje  mije 




Q13 - 13. Kdaj po porodu ste prvic podojili svojega otroka? {oznacite e1 
 
O V prvi uri po porodu. 
O Kasneje (dopisite v kateri uri po porodu): 
 
 
IF (14} Q24 = [1] 
Q14 - 14. Kje je bil Vas otrok v casu bivanja v porodnisnici? {oznacite e 
 
O Otrok je bil neprekinjeno primeni - dan in noc. 
O Otroka so odnesli,kadar so ga previli,preoblekli,med pregledom. 
O Otroka so odnesli na mojo zeljo, ko sem potrebovala pocite. 
O Drugo (dopisite): 
 
 
IF (15} Q24 = [1] 
Q15 - 15. Ali ste uporabljali dudo priotroku? {oznacite en odgovor} 
 






IF (11} Q24 = [1] 
0 0 O Da - doma. 
O Da - v porodnisnici in doma. 
0 Ne. 
Q11 - 11. Kdaj ste prvic pestovali svojega otroka?  
 
IF (16} Q24 = [1] 
O Takoj po rojstvu,ko so preprezali popkovnico. 
Q16 - 16. Ali je Vas otrok v porodnisnici polega dojenja dobival 5e kaj d 
O V roku ene ure po rojstvu. 
o Takoj,ko sem bila za to sposobna (npr.po carske1 






Priloga 3: Soglasje Komisije 
Republike Slovenije za medicinsko 
etiko za opravljanje raziskave 
 





Priloga 5: Soglasje Silvestre Hoyer za 






Priloga 6: Izjava o avtorstvu 
magistrskega dela 
 





















magistrant/-ka študijskega programa 
  ZDRAVSTVENA   NEGA   2. 
STOPNJA        














sem avtor/-ica magistrskega dela z 
naslovom USPEŠNOST DOJENJA PO  
ODPUSTU IZ NOVOROJENCEM 
PRIJAZNE PORODNIŠNICE V  
BREŢICAH  
ki je nastalo ob pomoči 
mentorja/mentorice doc. dr. 
SILVESTRA HOYER, univ. dipl. 
pred.  in somentorice  asist.  RENATA 
VETTORAZZI, dipl. m. s., univ. dipl., 
ped.       
 
Izjavljam, da sem magistrsko delo 
napisal/-a samostojno, s korektnim 
navajanjem literature in ob pomoči 
mentorja/-ice ter upoštevanju Navodil 
za pisanje seminarskih nalog in 
diplomskih del. 
 
Zavedam se, da je plagiatorstvo v 
kakršni koli obliki kršitev avtorskih 
pravic (veljavni zakon o avtorstvu in 
sorodnih pravicah) in poznam 
posledice, ki jih ima dokazano 
plagiatorstvo za moje diplomsko delo 






dne   
Podpis avtorja/-ice 
Priloga 7: Potrdilo o lektoriranju 
magistrskega dela 
 
 
 
